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MOGU LI MEDIJI BITI PRIJATELJI DECI | MLADIMA?
Milica Pejovi¢ Milovanéevi¢!?

! Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Apstrakt: Nove tehnologije su oduvek bile intrigantne posebno kada se uzme u obzir
uticaj na decu i mlade. Cini se da je savremeno druitvo nespremno da shvati znagaj socijalnih
medija i uglavnom preovladavaju negativni stavovi o upotrebi istih. Koristiti socijalne medije
postalo je integrativni deo svakodnevnog funkcionisanja dece i mladih. Veza izmedu upotrebe
interneta i mentalnog blagostanja je predmet brojnih istrazivanja, ali i dalje ne postoji jasan
nau¢ni konsenzus oko uticaja socijalnih medija ili zivotnog stila koji se bazira na upotrebi
ekrana na mentalno zdravlje dece i mladih. Svrha ovog rada je da ispita eventualni pozitivan
uticaj socijalnih medija na decu i mlade. Studije pokazuju pozitivan efekat na blagostanje,
socijalnu komunikaciju, socijalnu podrsku, autentiénu samoprezentaciju. Socijalni mediji se
koriste kako bi se unapredila socijalna povezanost, prosirili socijalni odnosi kao i radi zabave.
Mediji kao takvi mogu biti vrlo korisni i relativno dostupan nacin kako bi se uspostavila
komunikacija o mentalnom zdravlju, bez predrasuda i bez stigme.

Kljuéne reéi: deca, mladi, socijalni mediji
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Uvod

Jo§ davne 1941. godine Meri Preston je publikovala rad u pedi-
jatrijskom Casopisu na temu kakve su reakcije dece na radijske drame —
proucavala je reakcije stotinu Sesnaestogodisnjaka 1 zakljucila da je viSe od
polovine ispitivane dece bilo zavisno od istih, ukazujuéi da su takvi sadrzaji
doveli do toga da ,,deca usvajaju praksu koju je veoma tesko prevazici ¢ak i
ako ne zele da se tako ponasaju” [1]. To je i prvi zvani¢ni rad koji se bavi
temom kako mediji uticu na decu i mlade; zakljucak je bio jasan —
»zastraSujuci” sadrzaji drame mogu imati inhibitorni efekat na funkcionisanje
svakog organa u telu [1]. Inace i pre publikovanja ovog rada vladalo je
misljenje da efekat sluSanja radija na populaciju moze biti poguban
»dozvoljava se svakome da svira i peva, 1 taj dZez postaje sve prisutniji u
nasim domovima“ [2].

Gotovo osamdeset godina kasnije ovakve pretpostavke zvuce svima
preterano. Danas bi vecina roditelja volela da njihova deca slusaju radijske
drame umesto $to su stalno uz pametne telefone. Nakon radijskih drama
sledile su naredne ,,poSasti“ — stripovi, televizija, filmovi, automobili, tele-
foni, tabloidi, video igrice, i sve do danasnjih dana — socijalni mediji. Svaka
dekada uvodi nove tehnologije u ljudske zivote i uvek ¢e biti tema kako ista
utice na one koje su najvazniji i najvulnerabilniji — decu i i mlade. Briga
odraslih je kontinuirana i svaki novi tehnoloSki bum je dovodio uvek do
sli¢nih pitanja — kakav je uticaja i koji je efekat na zdravlje mladih, a isti su
ispitivani od strane nauc¢nika, politi¢ara, sociologa i sl.

I ¢ini se da je 1 2019. godine drustvo nespremno da shvati znacaj so-
cijalnih medija, jer i dalje preovladavaju negativni stavovi — upotreba soci-
jalnih medija se povezuje sa zloupotrebom droga [3] i narasta strah da je
vecina adolescentne populacije navucena na iste s nesagledivim posledicama
po njihovo zdravlje.

Takode je vazno napomenuti da polovina svih mentalnih bolesti
pocinje pre 14 godine a gotovo dve trecine pre 20 godine [4]. Poremecaji men-
talnog zdravlja predstavljaju vodeci teret bolesti medu mladima, a podrska
koja im se pruza je mnogo reda od one koja se pruza odraslima, te slobodno
mozemo reci da je mentalno zdravlje zanemarena kategorija medu mladima. S
tim u vezi, cilj ovog rada je da ukaze mogu li socijalni mediji pomo¢i u un-
apredenju mentalnog zdravlja dece i mladih kao i kakva su iskustva u svetu.

Zasto se razvija panika od tehnologije?

Veéina debata o uticaju tehnologije na decu i mlade se vodi ne na
naucni ve¢ na populisti¢ki nacin. Predominantan nacin tehnoloske reforme je
tehnoloski determinizam: 1. tehnologija koja se koristi u drustvu kreira os-
novno tj. fundamentalno stanje koje uti¢e na sve oblike funkcionisanja, od-
nosno 2. tehnologija je inovativna i dovodi do napretku drustva [5].
Tehnologija se vidi kao nosilac promene, a €ini se da samo druStvo ima malo
snage da s istom izade na kraj. Utopisti¢ki gledano, tehnologija kao da ima
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isti uticaj na sve ljude u svim situacijama, $to se najvise ogleda u tome kako
Internet kreira javno mnjenje [6].

Kada donosioci odluka u jednom drustvu treba da osmisle nacin na
koji odgovaraju na napredak tehnologije obi¢no su vodeni na tri nacina: 1.
svoje misljenje zasnivaju na dokazima, a kako nema dovoljno jasnih dokaza
ne donose se neke promene; 2. biraju one dokaze koji su u skladu s ve¢ post-
oje¢im politickim odlukama, 3. ne obaziru se na nau¢ne dokaze ve¢ na pret-
postavke, pravdaju¢i se Zeljom da se stanovnistvo, posebno deca i mladi
za$tite od potencijalne Stete.

Gotovina polovina sveta je povezana na Internet, a u vecini evropskih
zemalja Internet je skoro svakome dostupan [7]. Za decu i mlade, biti ,,online”
i koristiti socijalne medije postalo je integrativni deo svakodnevnog
funkcionisanja. Tako na primer, tipi¢ni adolescent star petnaest godina, koji
dolazi iz evropske zemlje od desete godine Koristi Internet i na istom provodi
vise od dva sada radnim danima, naj¢eS¢e posle Skole, odnosno tri sata
vikendima.

Ta povezanost dece i mladih s novim tehnologijama zabrinjava
roditelje, nastavnike, vlade drzava, posebno uzimajuci u obzir informacije da
tehnologije 1 socijalni mediji podsti€u pojavu anksioznosti, depresije, da
uticu na obrasce spavanja i da mogu dovesti do toga da dete bude Zrtva ili
pocinilac elektronskog nasilja.

Stavovi vlada prema ovom pitanju $irom sveta su razli¢iti — neke se
zalazu za strogu kontrolu i restrikciju, dok druge zele da iz upotrebe medija
izvuku ono §to je najbolje za njihovu decu. Tako npr. u Juznoj Koreji neo-
phodno je da u odredenim periodima dana pristup internetu bude iskljucivo
uz dozvolu roditelja tj. specificnog registracionog broja; u Velikoj Britanija
ne razmislja se o restrikcijama ve¢ o tome koliko koris¢enje socijalnih medi-
ja moze biti zdravo za pojedinca.

U ovom momentu i s obzirom da je masovna upotreba digitalnih
tehnologija relativno skorasnji fenomen postoji mali broj dokaza, zasnovan
na dobro i precizno dizajniranim studijama, o tome da li socijalni mediji uz-
rokuju probleme mentalnog zdravlja dece i mladih. Ono $to je Cinjenica jeste
da svakako postoji veza izmedu upotrebe interneta i mentalnog blagostanja.
Cini se da ograni¢ena upotreba interneta moze imati pozitivan efekat na men-
talno blagostanje dece i mladih, a da dva ekstrema — apsolutno ne kori$éenje
ili preterano koris¢enje mogu imati negativne efekte na mentalno blagostanje
[8]. Izrazena upotreba socijalnih medija je udruzena sa slabijim spavanjem, a
posebno je uocena veza izmedu igranja video igrica u vecernjim ¢asovima i
deprivacija spavanja [9].

Zbog svega navedenog neophodno je razviti pristupe kojima bi se
minimizirali rizici bez da se uvode restrikcije i zabrane, pre svega zbog
koristi koje nosi sa sobom racionalna upotreba digitalnih tehnologija odnos-
no socijalnih medija. Decu, mlade i njihove roditelje neophodno je edukovati
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da budu odgovorni korisnici, a industriju koja proizvodi iste treba pod-
strekivati da stvaraju relevantne, odgovarajuce i dostupne sadrzaje i alate. I
naravno, ono §to je najvaznije, svakom detetu ili mladoj osobi koja razvije
znake koji ukazuju na probleme mentalnog zdravlja treba omoguditi
dostupnu zastitu u okviru sluzbi za mentalno zdravlje.

Ono s§to je vazno napomenuti da je se internet sada koristi na vise
aparata nego ranije, Sto predstavlja jo$ veci izazov za eventualnu kontrolu
upotrebe. Deca i mladi su posebno odusevljeni otkrivanjem novih vidova
primene interneta na razli¢itim aparatima i gotovo 84% njih iste koriste za
socijalno povezivanje [10]. Postoji i jasna polna razlika u upotrebi interneta —
decaci Cesce isti koriste za ,,online” igrice, dok devojCice viSe isti koriste za
socijalna povezivanja. Tako npr. u Americi, devojCice vise koriste ,,Snap-
chat” dok decaci vise idu na ,Youtube” [11]. U istoj drzavi, dve trecine
roditelja su zabrinuti da deca previSe vremena provode na druStvenim
mrezama, ali svega polovina istih uvodi i restrikcije koriséenja [11]. Brine i
podatak da 61% petnaestogodisnjaka zaboravi na vreme kada koristi digital-
ne tehnologije i viSe od polovine prijavljuje da se osecaju loSe kada ne mogu
da uspostave internet vezu iz tehnickih razloga [10]. Gotovo 72% americkih
tinejdzera prvo Sto ujutro uradi kad otvori o¢i je da proveri notifkacije na
svom smart telefonu.

Naucni stavovi o uticaju medija

Istrazivanja o efektima tehnologije na mlade obi¢no sadrzi ovih Cetiri
elementa [11];

1. Fokus na tehnologiji, sadrzaju i medijumu preko koga se isti prenosi

2. Bavi se specificnom publikom, odnosno onima koji Kkoriste

tehnologije

3. Ispituje ponasanje koje je posledica upotrebe tehnologije, sadrzaja
medija i

4. Obezbeduje teoriju ili metodologiju kako bi dosli do odredenih
zakljucaka

U poslednjih deset godina panika oko uticaja tehnologije narasta —
zabrinutost je zbog uticaja digitalne tehnologije na empatiju, socijalne intera-
kcije, paznju, blagostanje [12]. Medutim, i dalje ne postoji jasan nau¢ni kon-
senzus oko uticaja socijalnih medija ili zivotnog stila koji se bazira na upo-
trebi ekrana (tzv. ,,screen-based lifestyle”) na mentalno zdravlje mladih [13].

Aktuelno je oko 80 sistematskih pregleda i metanaliza objavljeno na
temu veze izmedu socijalnih medija i uticaja na populaciju [14]. Ove analize
su razli¢itog kvaliteta 1 suprostavljenih rezultata. Generalno, ovi rezultati
pruzaju dokaz o pozitivnoj povezanosti izmedu vremena provedenog u upo-
trebi digitalne tehnologije i depresivnih simptoma [15]. Istrazivanja efekata
na veoma maloj deci pronasla su slabe do umerene dokaze da je upotreba TV
udruzena s nezeljenim ponasanjima [16]. S druge strane, studije su pokazale
da su ovakvi efekti utvrdeni samo studijama preseka (u ,,Cross-sectional‘
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analizama), ali ne i u longitudinalnim studijama. Korelacija veze je vrlo
niska i kre¢e se od r 0.11 do r0.13 [17]. Kad se radi o metanalizama, ni tu
nema jasnih dokaza povezanosti upotrebe socijalnih medija i blagostanja
(manja od 0.01) [18]. Svakako da ovako mali efekti nam ne govore da li je
to samo uticaj medija ili su roditelji i uopste odnos drustva prema svemu
uticali na iste.

Medutim, ne treba zanemariti i pozitivan uticaj socijalnih medija.
Studije pokazuju pozitivan efekat na blagostanje, socijalnu komunikaciju,
socijalnu podrsku, autentiénu samoprezentaciju [19]. Oni mladi koji putem
»Facebooka” promovisu druZenje i povezanost imaju manje depresivnih
simptoma [20]. Uopsteno, pokazuje se da je neophodno napraviti razliku
izmedu emocionalnih i socijalnih ishoda upotrebe medija odnosno novih
tehnologija — socijalni mediji mogu imati negativan efekat na emocionalne
ishode (raspolozenje ili depresiju), ali pozitivan na socijalne ishode (socijal-
nu povezanost). Pozitivni i negativni ishodi mogu da koegzistiraju medu
onima koji koriste socijalne medije i u razli¢itim kontekstima [20].

Prilikom proucavanja efekta upotrebe socijalnih medija na mlade
vazno je napraviti razliku izmedu aktivnih i pasivnih korisnika medija. Ak-
tivni su oni koji putem medija komuniciraju, ,,postuju” svoje komentare i sl.,
dok pasivni samo pretrazuju i ,,skroluju” slike i nove postavke. Aktivna upo-
treba povecava socijalni kapital i povezanost, te na taj nafin pozitivno utice
na blagostanje, dok pasivna podsti¢e uporedivanje s drugima i izazivanje
osecaja zavisti, uticu¢i negativno na blagostanje [17]. Medutim, ni ova veza
nije sasvim jasna jer postoje studije koje upravo suprotno ukazuju — npr.
studija na preko deset hiljada korisnika ,,Facebooka” ukazuje da aktivno
koriS¢enje ove socijalne mreze nema efekta na blagostanje i da samo direktna
komunikacija s bliskim prijateljima i porodicom dovodi do pozitivnih ishoda
[21]. Takode su vazna i istrazivanja koja ukazuju na razliku izmedu onih koji
se na ,,Facebooku” predstavljaju pod laznim odnosno autenticnim profilima —
oni sa laznim profilima su niZeg samopoStovanja i s viSom socijalnom anksi-
ozno$c¢u [22].

Optuzivanje socijalnih medija 1 digitalne tehnologije da su odgovorni
za razliCite probleme mladih Cini se da je previse povrsno i olako zaklju¢eno
stanoviste — lakSe je skoncentrisati se i optuziti tehnologiju nego S$iri socijalni
kontekst koji je doveo do toga da je upotreba socijalnih medija zamenila
uobicajna ranija socijalna deSavanja. Tehnologija postaje Zrtveni jarac i lako
se skrec¢e paznja s drugih problema kao $to su organizacija sluzbi za mental-
no zdravlje, unapredenje mentalnog zdravlja i sl. i zbog toga danasnji strah
od novih tehnologija moze biti stranputica, odnosno ,,pravi”, opasni uticaji na
mlade olako se stavljaju po strani; kako prevazici siromastvo, krize u porodi-
ci, zlostavljanje i zanemarivanje dece je mnogo tezi zadatak od stavljanja
socijalnih medija pod kontrolu.
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Zasto je vazno proucavati digitalne tehnologije?

Tek smo na pocetku ere u kojoj ¢e tehnologija, hteli mi to ili ne, uti-
cati na druStvene promene na nacin na koji je za sada tesko predvideti do
kraja. Zbog toga je vazno raditi na tome da efekat bude Sto pozitivniji, jer
svakako efekat ve¢ postoji i postojace. Odavno je prevazidena ideja tzv.
borbe protiv novih socijalnih medija, i mnogo je vaznije pitanje kako ih is-
koristiti da sluze i deci/mladima, njihovim starateljima i profesionalcima.

Postavlja se i pitanje tzv. kredibilitetne revolucije — nau¢na istraZivanja
moraju proci stroge kontrole i opravdati zaklju€ivanja po strogo definisanim
nau¢nim pravilima gde se dati efekat istih bazira na strogo definisanim kriteri-
jumima, a ne na pausalnim zaklju¢cima s vrlo malo validnosti. I ono §to je
najvaznija, u trci s vremenom izgleda da tehnologija i socijalni mediji ve¢
znacajno vode — Luis Karol u Alisi u zemlji ¢uda u jednom delu porucuje ,,.Draga
moja, ovde moramo trcati §to brze mozemo, samo da bi ostali na mestu. I ako
zeli$ da odes negde drugo moras da tr¢i$ najmanje dva puta brze” [23].

Vecina studija pokazuje da umerena upotreba digitalnih tehnologija
pokazuje pozitivne efekte na mentalno blagostanje dece i mladih. Medutim,
ekstremna upotreba (vise od 6 sati dnevno) dovodi do manjeg zadovoljstva
svakodnevnim zivotom. Mladi koji umereno koriste internet (1-2 sata dnevno)
imaju najviSe zadovoljstva [8]. Sli¢ne rezultate je objavila i Svetska
zdravstvena organizacija (SZO), opisujuci da najvise problema imaju ona de-
ca-mladi koji prijavljuju veoma malo odnosno veoma mnogo upotrebu [24].

Uocena je niska udruZenost izmedu upotrebe socijalnih medija i
depresije, kao i izmedu anksioznosti i visoke dnevne upotrebe [25]. Kod ve-
oma male dece upotreba ekrana za zabavu vise od 2 sata dnevno je udruzena
s emocionalnim i ponasajnim problemima, pogotovo ako se uporede sa stari-
jom grupom decom [26,27].

Kako mediji da budu korisni?

U odgovoru na ovo pitanje neophodno je sagledati upotrebu medija iz
ugla potencijalnog korisnika — deteta, adolescenta, roditelja, nastavnika. Za
decu i mlade ,,online” platforme mogu da obezbede prostor gde mogu da
diskutuju o temama koje im je teSko da iznesu u svakodnevnom zivotu.
Dostupnost informacije treba svakako prilagoditi uzrastu.

Sve se viSe razvijaju kompjuterizovani programi za pruzanje
zdravstvenih intervencija za mlade, posebno npr. kompjuterizovana kogntivno-
bihejvioralna terapija (cCBT) za tretman anksioznosti i depresivnosti koja
pokazuje ohrabrujuce rezultate [28].

Organizacije kao Sto je ,,England Digital Mentality” razvijaju
specificne programe kojima se podrzava mentalno zdravlje dece i mladih.
Kwvalitetni digitalni resursi mogu biti odli¢an alat za poboljSanje mentalnog
zdravlja mladih, a da bi bili i sigurni moraju biti podrzani dokazima i
stru¢no$¢u onih koji ih kreiraju. ,,England Digital Mentality” koristi sve oblasti
digitalnih terapija — od savetovanja, kampanja za proizvodnju sadrzaja
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posvecenih mentalnom zdravlju, preko stampanih materijala, medija i filmova,
daje konsultacije o klinickoj bezbednosti i razvija sadrzaje za kreiranje
zdravstvenih aplikacija [29].

U Australiji program ,,Digital Dog” razvija odgovaraju¢e programe,
,»online” mobilne alate (,,apps-ove®), ,,website”-ove i igrice kojima se pomaze
umanjenju depresije, smanjenje suicidalnog rizika, smanjenje stresa i un-
apredenju blagostanja [30]. Statisticki podaci pokazuje da nesto malo manje od
polovine Australijanaca prijavljuje probleme mentalnog zdravlja; uprkos pov-
eCanim ulaganjima i snaznim dokazima koji ukazuju da prevencija i inter-
vencije spasavaju zivot, faktori poput geografije, stigme i drustvenih okolnosti
otezavaju pomoc.

S tim u vezi eMental Health (eMH) se odnosi na usluge koje ciljaju
uobicajne probleme mentalnog zdravlja, a koji se isporucuju klijentima,
korisnicima, pacijentima putem internet i mobilnih interaktivnih ,,web” lokaci-
ja, aplikacija, senzornih uredaja za pracenje, racunara i telefona. Tako u Aus-
traliji eMH postaje komplementaran nacin tradicionalno organizovanim
uslugama u oblasti mentalnog zdravlja koji podrazumevaju kontakt lice u lice.
Iskustva pokazuju da je eMH dragoceni resurs za bavljenje mentalnim
zdravljem zbog neposrednosti, nestigmatizovanosti, i doprinosi da se smanje
troSkovi u oblasti pruzanja usluga. Prema iskustvima iz Australije narocitu
korist imaju mladi koji Zive u ruralnim i1 udaljenim oblastima, gde su
udaljenost ali i drustvena stigma razlog Sto se ne obracaju za pomo¢ tradicion-
alnim sluzbama [30].

,.Digital dog” organizacija sluzi kreiranju aplikacija kojima se pomaze
tretman depresija, smanjuje rizik od suicida i unapreduje opste blagostanje.
Koriste se ,,Tweet-er” i ,blogovi“ putem kojih se unapreduje mentalno
zdravlje. Za mlade se otvaraju aplikacije koje se kontrolisano Kkoriste, inkor-
porirano u nastavne programe.

,CalmHarm* aplikacija pomaze mladim ljudima da bolje kontrolisu
svoje emocije kao i da smanje potrebu za samopovredivanjem; takva vrsta
podrske ostvaruje se putem aplikacije, a zasnovana je na principima dijalek-
ticko-bihejvioralne terapije (DBT-a). Ova aplikacija omogucava mladima da
se uzdrze od samopovredivanja. Za ovu uslugu je neophodno obezbedivanje
pristupne Sifre. Uz pomo¢ aplikacije prati se napredak i uocavaju se promene
[31].

,CATCH-IT program” (Primary Care/Internet-based Depression Pre-
vention Intervention (CATCH-IT) ukljucuje tretman adolescenata u riziku da
razviju depresiju, koji imaju tzv. simptome ispod praga i koji se sprovodi u
okviru primarne zdravstvene zastite. Ovaj program podrazumeva dve faze —
tzv. motivacioni program (dva motivaciona intervjua, razgovor putem telefona
od strane obucenih stru¢njaka iz primarne zdravstvene zastite, ugovor o
promeni ponasanja i raspored aktivnosti), a onda primena treninga koji je post-
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avljen na internetu i koji podrazumeva odredene vestine za smanjenje ispolje-
nih rizi¢nih oblika ponasanja i emocija [32].

,SilverCloud” je digitalana platforma za unapredenje mentalnog
zdravlja i predstavlja lidera u oblasti digitalnog pruzanja pomo¢i i podrske i
koja radi s preko 240 organizacija u cilju unapredenja ishoda i redukcije
troskova. Na ovoj platformi se mogu pronaci razliciti saveti gde i kako da se
dode do najbolje pomoci i podrske, daje se pregled resursa, organizacija, ali
sama platforma ne daje psiholosku pomo¢ individuama — ve¢ vise organizaci-
jama, i sl.

Mogu¢énost instant konekcije s drugima putem socijalnih medija
pomaze mladima da se osecaju socijalno ukljuceni i to je posebno vazno za
one mlade koji se u svakodnevnom zivotu osec¢aju iskljuceno i koji tragaju za
prihvatanjem u svom socijalnom okruzenju, uklju¢ujuci i npr. osobe s visoko
funkcionalnim poremecajem iz spektra autizma [33]. Kod ove grupe, socijal-
ni mediji mogu biti koristan izvor komunikacije. Ovakvi ,,online” kontakti
pomazu unapredenju destigmatizujuceg prostora gde se mogu deliti li¢na
iskustva, gde se unapreduje socijalno umrezavanje i u¢i o moguénostima
pruzanja podrske (udruzenja vr$njaka, obezbedivanje neophodnih informaci-
ja, uvida, u€enje strategija za prevazilazenje kriza i sl).

Kao primeri dobre prakse navodi se i prezentacija organizacije ,,It’s
Ok to Talk” u Indiji [34]. Ono $to je karakteristika ove prezentacije je to $to
obiluje primerima iz prakse, promovise brigu o mentalnom zdravlju mladih i
posebno se odnosi na destigmatizaciju, naglasavajuci da je glavni korak u
oc¢uvanju mentalnog zdravlja taj da se mlada osoba s problemima obrati za
pomo¢, a ne da trpi, krije i stidi se svog problema. Najve¢i broj priloga se
odnosi na depresiju mladih, kao i samopovredivanje.

,ReachOut.com” u Australiji omoguc¢ava deci i mladima da podele
svoja iskustva i zatraze ,,online” podrsku u slucaju pojave nekih problema.
Ova ,,web” platforma je tako organizovana da omogucava pretrazivanje po
razli¢itim temama i nudi razlicite priloge gde se mogu dobiti korisne i dobre
informacije, napisane i obezbedene od strane stru¢njaka [35].

Socijalni mediji i roditelji

Obrazovanje porodica o odgovarajucoj upotrebi i rizicima upotrebe
socijalnih medija takode bi trebalo da bude zadatak i nastavnika i terapeuta.
Obrazovanost generacija roditelja o socijalnim medijima za sada kasni u od-
nosu na znanja adolescenata. Stasavanjem ,,milenijanaca” u roditelje situacija
¢e svakako biti povoljnija, medutim socioekonomska situacija, nivo obra-
zovanja i struktura porodice ¢e uvek uticati na informisanost.

Poslednja istrazivanja koja je sprovela UNICEF kancelarija u Srbiji
govore da deca pocinju da koriste internet pre Seste godine. Skoro 90 odsto
njih internet koristi u proseku 80 minuta svakog dana, a svako trece dete
izloZzeno je nekoj vrsti sadrzaja koji je za njih uznemirujuéi. Istrazivanja
pokazuju i da svaki Cetvrti roditelj ne misli da ima dovoljno znanja da pruzi
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adekvatnu podrsku detetu u bilo kojoj potencijalno opasnoj situaciji na inter-
netu.

Zato je edukaciju dece o bezbednom koriS¢enju Interneta potrebno
poceti u ranom, predskolskom uzrastu. Tokom 2016. godine za 4000 ucenika
osnovnih skola organizovan je dogadaj pod nazivom ,,Sajber bukvar“, uz
podrsku Ministarstava prosvete i nauke i UNICEF-a. Od septembra 2017.
godine uvoden je kao obavezan predmet informatika od petog razredu os-
novne s$kole. Tim povodom, 2017. Zapocet je projekat ,,Bezbedan internet za
celu porodicu” (,,Family Safety Net™).

Socijalni mediji i odgovor viada

Vlade bi trebalo da promoviSu edukaciju roditelja u smislu
uspostavljanja zakonskih regulativa posebno omogucavajuci da roditelji ima-
ju mogucnost uvida u aktivnosti dece na medijima. Tako npr. u Nemackoj,
drzava je ta koja omogucava roditeljima informacije o mogu¢im opasnostima
upotrebe socijalnih medija, a u Japanu zakonski se definisu filteri i monitor-
ing roditelja prema upotrebi socijalnih medija medu njihovom decom.

Veoma je vazno da drzava finansira kreatore socijalnih medija i ta
briga treba da po¢ne od najranijih dana. Kao primer dobre prakse navodimo
nedavno kreiranu aplikaciju ,,Halo bebe” koja je izradena uz podrsku
UNICEFa 1 uz ucesc¢e strucnjka iz razlic¢itih medicinskih i obrazovnih oblasti
koji su kreirali sadrzaje neophodne za mlade roditelje i za praenje razvoja
njihove dece.

U svetu se posebno obraca paznja na bezbednost — Microsoft, Sony,
Nintendo obezbeduju uputstva za ,,online” igrice i veé ,,postuju” video
sadrzaje o bezbednoj upotrebi tj. o nacinima na kojima se limitira vreme
provedeno na istim kao i kako se reguliSu sadrzaji.

Pogled iz ugla klini¢ara

Zadatak klini¢ara je da pomogne bezbednoj i odgovornoj upotrebi
novih tehnologija tako Sto koristi ogroman potencijal istih kako u dostupnosti
tako 1 moguénosti postavljanja razli¢itih, kontrolisanih i dobro superviziranih
sadrzaja kojima se mogu prenositi pozitivne preporuke. Razgovarajuci s de-
com o upotrebi socijalnih medija, roditelji, nastavnici, kliniari treba da
usvoje i nauce Sta je najprivlacnije za decu i mlade, imajuéi na umu pre sve-
ga njihov uzrast, interesovanja i potrebe. Sadrzaji treba da budu lepi i zanim-
ljivi, uskladeni s potrebama dece i mladih, a ne odraslih koji ih stvaraju..

Neophodno je uspostaviti jasan balans izmedu bezbednog i korisnog,
odgovarajuceg i neodgovarajuceg sadrzaja, zbog ¢ega su neophodne investi-
cije i obuke kako onih koji kreiraju programe tako i svih onih koje iste pre-
porucuju. ,,Facebook™ je razvio ,,Bullying Prevention Hub” u okviru koga se
mogu naéi preporuke i za decu i za roditelje i nastavnike [36]. Skole bi tre-
bale da razviju digitalne platforme te nastavu prilagode aktuelnom trenutku —
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ex katedra predavanja su za nove generacije prevaziden nacin prenosa znanja
(dobar primer prakse je u Il Beogradskoj gimnaziji — profesor Gugl i nje-
gova predavanja na ,,Youtube®; ili ,,Internetprofa® za pomo¢ u savladavanju
matematike i fizike).

Posebno su zanimljive brosure koje se bave profesionalnom upotre-
bom interneta od strane zdravstvenih radnika i saradnika. Na primer, izdaju
se uputstva na koji nacin da se kreira sajt tako da uspostavi najbolji nacin
terapijskog odnosa, na koji nacin da se izbegne nekomplijansa, ili krSenje
zakona, kako da se uspostave i drugi etic¢ki standardi. ,,Postovane” informaci-
je na sajtu treba da sadrze adekvatne sadrZaje; posebna paZnja se poklanja
potencijalnom ugrozavanju privatnosti i klinicara 1 pacijenta.

Upotreba Facebooka nije samo vise domen pojedinica; mnoge organi-
zacije se opredeljuju da imaju svoje Facebook strane. Pre zapocinjanja
koris¢enja istog neophodno je znati da sve Sto je ikada postavljeno ostaje
negde u ,,web” prostoru, stvari mogu biti vidljive i od samih pacijenata cak i
ako nisu ,,prijatelji”, takode mogu biti vidljivi rukovodstvu i ostalim radnici-
ma, drugim profesionalcima, mogu biti iskoris¢eni u pravne svrhe. Americka
medicinska asocijacija ne podrzava prijateljstva na Facebooku izmedu lekara i
pacijenata, dok neke druge drzavne organizacije to podrzavaju.

Profesionalne mreze kao $to su ,,Linkedin”, ,,Reserach Gate” mogu
biti korisne za razmenu informacija kao i postavljanja radova u celosti, ali je
tk. vazno da ne budu dostupne pacijentima. ,,Bloggung” i ,,Tweeter bi tre-
balo oprezno koristiti, s posebnom paznjom na privatnost, terapijske odnose,
javne forume, reklamiranje i sl. ,,Guglanje* o pacijentu i njegovoj porodici
je tk. posebno pitanje i u razvijenim zemljama s dobrim zakonskih propisima
moze biti okarakterisano kao narusavanje privatnosti u slucaju da za takvu
informaciju nije dobijena saglasnost.

Telepsihijatrija se u ovom momentu smatra buduénosti u pruzanju
psihijatrijskih usluga. Omogucava fleksibilnu praksu i povecava dostupnost
pacijentima, tako $to omoguc¢ava pristup udaljenim korisnicima koji imaju
ograni¢enu dostupnost sluzbama. Telepsihijatrija se moZe praktikovati bilo
gde, ¢ime omogucava psihijatru da svoj rad usaglasi sa sopstvenim po-
trebama — psihijatar moze da radi od kuce, da izabere svoje vreme i sl.
Takode, telepsihijatrija omogucava da psihijatar blisko saraduje sa psihi-
jatrijskim timom unutar neke ustanove, ili da bude u znatno blizem kontaktu
s lekarom opste medicine, tzv. porodi¢nim lekarom.

Pacijenti ili njihovi roditelji imaju potrebu za interakcijama sa
zdravstvenim radnicima putem socijalnih medija. Takva vrsta podrske je
naravno moguca, ali je neophodno precizno odrediti sve regulative i voditi
racuna o dokumentovanju istog. U razvijenim zemljama profesionalna ud-
ruzenja psihijatara odredila su jasne procedure i uputstva u uspostavljanju
ovakve vrste komunikacije, a osnovna pitanja ticu se o€uvanja poverljivosti,
odrzavanje profesionalnih granica, prijemc¢ivosti standardima brige i odgo-
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voru na profesionalne izazove. Zbog toga su postavljene jasne preporuke
postovanja pravila pre uspostavljanja ovakve vrste komunikacije.

Zakljuéak

Tradicionalno, socijalni mediji se koriste kako bi se unapredila soci-
jalna povezanost, prosirili socijalni odnosi kao i radi zabave [37]. Mediji kao
takvi mogu biti vrlo koristan i relativno dostupan nacin da bi se uspostavila
komunikacija o mentalnom zdravlju, bez predrasuda i bez stigme [38]. U
poslednje vreme socijalni mediji se koriste za unapredenje fizickog zdravlja,
za promovisanje trazenja pomoc¢i za probleme mentalnog zdravlja [39] i
mogu biti korisni za opSte unapredenje strategija oCuvanja mentalnog
zdravlja [40]. Za sada je relativno malo istrazivanja na temu unapredenja
mentalnog zdravlja mladih putem koriS¢enja socijalnih medija, u smislu
njihovog pozitivnog uticaja [41], odnosno kao medijuma za smanjenje
stigme [39] i sredstva koje se mozZe koristiti za smanjenje izolacije [42].

Evidentno je da deca, a posebno mladi Zele brze, dostupne i
anonimne nac¢ine dolaska do informacija o mentalnom zdravlju i mentalnim
poremecajima, zbog Cega vise vole platforme gde mogu anonimno da
saznaju o istom. Adolescenti vise vole vizualne socijalne medije kao $to su
»Instagram” i ,,YouTube”, §to otvara mogucnost da se cilja na odredene
grupe sa specificnim razvojno odgovaraju¢im porukama. Takode,
obezbedujuéi line pri¢e popularnih li¢nosti i idola mladih otvara se
mogucnost prenoSenja ubedljivih poruka.

Sve ukupno gledano — ne znamo jo$ sasvim sigurno kakve sve
posledice mogu biti od upotrebe interneta i zbog toga je vazno biti oprezan i
procenjivati rizike. Tehnologija moze imati vrlo pozitivan uticaj na efi-
kasnost i medicinsku praksu. S druge strane, psihijatri koji koriste tehnologi-
je moraju stalno preispitivati rizike i prema istim se odredivati kako zbog
sopstvene zastite tako i zastite svojih pacijenata [37].
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CAN THE MEDIA BENEFIT THE CHILDREN?
Milica Pejovic Milovancevic
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Abstract: New technologies have always been intriguing, especially when consider-
ing their impact on children and young people. It seems that modern soceity is not ready to
grasp the importance of social media which is why the attitudes towards the use of social me-
dia are usually negative. The usage of social media has become an integral part of the daily
functioning of children and young people. The link between internet usage and mental well-
being of children has been one of the main subjects of extensive research in the last two dec-
ades. However, there is still no clear scientific consensus on the impact of social media (or
lifestyles based on screen use) on the mental health of children and adolescents. The purpose
of this article is to present the possible positive impact of social media on children and young
people. Among young people social media is usually used for fun, but also to improve social
cohesion and to expand social relationships. Studies show multiple positive effects on well-
being, social communication, social support and self-representation. Owing to the fact that
thez are highly aveliable, media can be very useful way to commuicate about mental health,
without prejudice and without stigma.

Keywords: socilal media, children, adolescents
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Apstrakt: Uvod: Mediji su postali sastavni deo nase svakodnevnice, uzimajuéi primarno
mesto u komunikaciji, povezivanju i prikupljanju informacija. Pored nebrojenih moguénosti koje
su mediji pruzili mladima, pitanje bezbednosti mladih u online svetu je uvek aktuelno i tesko
re$ivo najvise iz razloga §to su socijalne internet mreze ¢esto promenljiva kategorija. Cilj: Cilj ove
studije bio je da se ispitaju misljenja i stavovi dece i adolescenata i njihovih roditelja o medijskoj
aktivnosti mladih, kao i poredenja njihovih stavova. Materijali i metode: U pitanju je studija
preseka koja je realizovana je u nasumi¢no odabranim osnovnim i srednjim S$kolama na teritoriji
Beograda i Prijepolja. Istrazivanje je sprovedeno u periodu od decembra 2018. do februara 2019.
godine. Ukupan broj ispitanika je 330, tj. 165 ucenika i 165 roditelja. Podaci su prikupljani
pomocu dva upitnika koje su ispitanici samostalno popunjavali uz potpisanu saglasnost. Rezultati:
Po misljenju tinejdZera, oni na internet najvise vremena provode u komuniciranju sa vr§njacima,
socijalnom povezivanju i gledanju video sadrzaja, i to najviSe vikendom u odnosu na radne dane
(p<0,05). Nase istrazivanje je pokazalo da stariji tinejdzeri vise vremena provode u komunikaciji,
za slusanje muzike i gledanje video sarzaja u odnosu na mlade ispitanike (p<0,001). Takode,
decaci znacajno CeSce igraju igrice u odnosu na devojcice (p<0,001). Kada smo poredili razlike u
misljenjima dece i njihovih roditelja, nasli smo statisticki znacajne razlike u nekoliko pitanja.
Naime roditelji za razliku od dece ne smatraju da deca dobijaju uglavnom korisne informacije
(p<0,05); smatraju da deca ipak provode previse vremena na internetu (p<0,05); kao i da bi vise
vremena provodili u drugim aktivnostima i u organizacijama i timovima za mlade, da nisu na
internetu (p<0,05). Zaklju¢ak: Uporedo sa napretkom socijalnih medija, povecava se broj korisni-
ka medu decom. Deca najces¢e koriste medije za komunikaciju i socijalno povezivanje. Pored
nebrojenih moguénosti koje mediji pruzaju, poveéava se i broj potencijalnih zamki, prilikom
koriS¢enja istih. Da bi se smanjio broj potencijalnih opasnosti potrebno je pravilno edukovati dete
o nacinu kori$¢enja medija. Roditelji predstavljaju prvu kariku u obrazovanju deteta o bezbednoj i
efektivnoj upotrebi medija.

Kljuéne reci: Socijalne mreze, internet, deca, mladi, mediji
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Uvod

Mediji su postali sastavni deo nase svakodnevnice, zauzimajuéi pri-
marno mesto u komunikaciji i prikupljanju informacija. Predstavljaju deo
okruzenja u kom odrastaju mladi i time uticu na proces socijalizacije i
izgradnju stavova i misljenja kod ove populacije. Pored nebrojenih mogucnosti
koje pruzaju mediji, pogresna i nebezbedna upotreba istih mogu znacajno uti-
cati na psihosocijalni razvoj deteta [1].

Milenijalci obuhvataju generacije ljudi rodene izmedu 1981. i 2000.
godine. Ukratko, obuhvataju generacije koje su svoje odrastanje provele u
zacetku 1 procvatu digitalnih tehnologija i socijalnih medija. U skladu sa glob-
alnim promenama koje su pratile razvoj digitalizacije, ove generacije nose
odredene zajednicke socio-demografske Kkarakteristike koje ih razlikuju od
starijih generacija [2].

Prema dosadasnjim istrazivanjima, preko 90% mladih uzrasta od 13 do
17 godina ima bar jedan profil na bar jednoj drustvenoj mrezi, dok veliki pro-
cenat provodi vise od dva sata dnevno na istim [3]. IstraZivanje sprovedeno od
strane Pju istrazivackog centra (eng. Pew Research Center) 2018. godine na-
vodi da se oko 22% tinejdzera uloguje na svoj profil socijalne mreze preko
deset puta dnevno, a da se preko 70% uloguje bar jednom dnevno [4]. Ova
istrazivacka agencija svojim periodi¢nim istraZivanjima slikovito pokazuje sve
brze promene paradigme u upotrebi drustvenih mreza. Naime, upotreba
drustvenih mreZa je sklona tolikim promenama da naucnici nisu u stanju da
osmisle prave strategije za zastitu dece i mladih na istim. Na primer, 2014.
godine Facebook je bila ubedljivo najposeéenija druStvena mreza medu
mladima (preko 70% ispitanika je koristilo Facebook skoro svakodnevno),
zbog Cega je i1 postala fokus ekstenzivnih istrazivanja narednih nekoliko godi-
na, a u cilju Sto bolje zastite mladih. Medutim, statisticki podaci u poslednjih
godinu dana pokazuju da je Facebook sve rede koriS¢ena druStvena mreza
(manje od 50% ispitanika), sa trendom sve veceg opadanja interesovanja medu
mladima. Stoga, navedene strategije osmisljene za pojedine druStvene mreze
gube vrednosti ¢ak i pre svoje potpune implementacije. Naime, poslednjih
godina promena socijalnih mreza ide u smeru sve vece predominacije mreza
koje imaju vec¢i vizuelni aspekt 1 predstavljanje sebe i svojih interesovanja kroz
vizuelne sadrzaje (npr. Instagram, Snapchat, TikTok, Pinterest) [5].

Trend sve vece upotrebe medija nije zaobiSao ni nasu zemlju. Ovu
¢injenicu najbolje oslikava podatak da je 2007. godine procenat stanovnista
koji koristi internet bio 30%, a 2018. godine taj procenat se popeo na 70% [6];
procenat mladih koji aktivno provodi vreme na internetu iznosi oko 75% [6].

Kako u svetu, tako i kod nas, mladima socijalni mediji postaju glavno
sredstvo za komunikaciju, zabavu i1 odrzavanje socijalnih odnosa [7].
Medutim, pored mnogih prednosti koje umrezavanje donosi, ono za sobom
uvek nosi i pitanje bezbednosti prilikom koris¢enja medija i rizik od izloZenos-
ti internet nasilju (eng. Cyberbullying) [8].
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Druga najveca prednost koju je internet era sa sobom donela je
dostupnost, jednostavnost i brzina pribavljanja Zeljenih informacija. Kao i um-
rezavanje, laka informisanost moze lako ostetiti mladu osobu. Verifikacija
dostupnih izvora informacija je jedan od klju¢nih aspekata bezbednosti na
intenetu sa kojom se stru¢na javnost i dalje neuspesno bori. Prema istrazivan-
jima, mladi na internet najcesce traze informacije o kojima im je neprijatno da
pricaju sa drugima, kao i da biraju da veruju i delaju prema informacijama koje
imaju najvise lajkova i komentara, kao i po tome koji je sajt ,,oficijalan”.

Problemom bezbednosti dece na internetu bavio se i UNICEF u okviru
projekta ,,Stanje dece u svetu — deca u digitalnom svetu” u kojem se posebna
paznja poklanjala uticaju porodice [9]. Jedan o najvaznijih ¢inilaca u nacinu i
vremenu koji deca provedu na internetu su roditelji. Roditelji danasnjice se
sada nalaze pred nizom problema i pitanja: da li deci ograni¢iti pristup medi-
jima; da li je digitalno angaZovanje pretnja po dete; da li je vaznije pozabaviti
se vremenom koje dete provede na medijima ili sadrzajem kojem ima pristup.

Ako uzmemo u obzir sve navedene ¢injenice onda je opravdano post-
aviti sledece pitanje: koji efekat imaju savremeni mediji na mlade u Srbiji?
Nalazenje odgovora na ovo pitanje je ujedno i glavni cilj ovog rada. Ideja je da
samoprocenom mladih dobijemo podatke o vremenu koji oni provedu na in-
ternetu, koliko drugi aspekti njihove svakodnevice trpe zbog tog vremena, o
najcesce posecivanim sadrzajima, o komunikaciji i socijalizaciji putem medija,
o medijima kao orudu za dobijanje informacija i sticanju novih znanja i gener-
alno da li mediji i koliko doprinose kvalitetu Zivota. Takode, u ovo istrazivanje
zelimo ukljuciti i roditelje, skre¢uc¢i paznju na to koliko su upoznati sa
koris¢enjem medija od strane njihove dece.

Materijal i metode

Ova studija preseka realizovana je u nasumi¢no odabranim osnovnim i
srednjim Skolama na teritoriji Beograda i Prijepolja. Istrazivanje je sprovedeno
u periodu od decembra 2018. do februara 2019. godine. Pre popunjavanja
upitnika, o istrazivanju je obaveSten Savet roditelja svake Skole i direktor
Skole, a svaki roditelj je potpisao Saglasnost roditelja, $to je bio preduslov da
bi dete ucestvovalo u istrazivanju. Uz saglasnost, dato je i Obavestenje o ispit-
ivanju kao i Upustvo za popunjavanje upitnika. Li¢ni podaci ucenika i roditelja
nisu kori$¢eni u studiji, a njihova tajnost je zagarantovana, tako da se prikazani
podaci ne mogu dovesti u vezu sa ucenicima i roditeljima. Ciljna grupa su bili
ucenici uzrasta od 11 do 18 godina i njihovi roditelji. Anketi su pristupili
ucenici koji su tog dana bili u prisutni, koji su bili voljni da u njoj ucestvuju 1
¢iji su roditelji potpisali saglasnost za uc¢esce njihove dece, jer se radilo mahom
o maloletnim osobama. Ukupan broj ispitanika je 330, tj. 165 ucenika i 165
roditelja.

U istrazivanju su koriS¢ena dva upitnika konstruisana za potrebe ovog
istrazivanja: Samoprocena mladih (koji su popunjavali ucenici) i Izvestaj roditel-
ja (koji su deljeni uc¢enicima). Upitnici su sadrzali po 26 pitanja, od kojih su 13
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¢inila pitanja o subjektivnoj proceni vremena provedenih na odredenim plat-
formama, a preostala su popunjavana na skali od 0 do 2. Pitanja za decu i za
roditelje su bila identicna po sadrzaju kako bismo dobili podatke iz dva ugla na
istu temu. Pitanja su se ticala vremena provedenog na elektronskim medijima,
najcesce posecenih sadrzaja, procene kvaliteta vremena provedenog na mediji-
ma kao 1 koliko to vreme utice na svakodnevne aktivnosti mladih.

Sve statisticke analize na podacima iz ovog istrazivanja izvrSene su u
okviru programa za statistiCku obradu podataka SPSS verzija 20.0. IzvrSene su
deskriptivna statisticka analiza, Pirsonova korelacija, ANOVA, Pirsonov Hi-
kvadrat test i Fridmanov neparametarski test. Istrazivanje je dobilo saglasnost
Eti¢kog komiteta Instituta za mentalno zdravlje — broj odluke 1820/2.

Rezultati

Socijalno demografski sastav uzorka

Uzorak je Cinilo 330 ispitanika, 165 ucenika i 165 roditelja. Na uzorku
dece, koja su popunjavala upitnike, od 165 ispitanika, njih 55.8% je Zenskog
roda. ProseCan uzrast deteta iznosi 14.05 (SD=2.18, Min=11, Max=18). Od
165 roditelja koji su ucestvovali 111 su majke (67.3%).

Po misljenju tinejdZera, oni na internetu najviSe vremena provode u
komuniciranju sa vr$njacima, socijalnom povezivanju i gledanju video sadrza-
ja, 1 to statisticki znacajno duze vikendom u odnosu na radne dane (p<0,05).
Najmanje vremena provode u online kladenju. Samoprocena mladih u pogledu
aktivnosti na elektronskim medijima, prose¢no vreme koje mladi provode na
medijima prikazana su u Tabeli 1.

Tabela 1. Prose¢no vreme u minutima i standardne devijacije po danima, za
pojedine medijske aktivnosti, ocenjeno od strane mladih (* - p<0,05)

Radni dan Subota Nedelja

Aktivnosti M SD M SD M SD
Komuniciranje* 73.770 91.099 96.061 136.271 92.442 120.491*
Stvaranje sadrZaja 18.835 52.369 20.628 56.507 18.621 54.230
Slusanje muzike 76.526  115.277 81.007 101.460 81.770 110.335
Igrice za odrasle 38.865 66.978 48.243 79.644 44.466 74.954
Soc. povezivanje* 89.645 134.144  100.213 135.918 98.607 141.993*
Pri¢anje 43.680 103.390 44.897 103.747 51.250 127.888
Elektronske igre 41.010 83.254 49.467 83.802 42.613 75.111
Skola/drugi rad 58.072 73.570 43.268 61.597 44,771 59.605
Zabava/informacije 45.779 53.965 58.249 154.384 63.628 159.491
Filmovi/serije 81.555 84.477 98.903 89.161 99.000 90.183
Gledanje videa* 87.563 88.202 104.100 95.355 104.081  114.419*
Online kladenje 12.920 82.784 12.175 87.736 10.511 78.077
Drugi mediji 6.134 22.200 6.455 25.168 5.643 23.400

Nase istrazivanje je pokazalo da stariji tinejdZzeri viSe vremena
provode u komunikaciji, za slusanje muzike i gledanje video sarzaja u od-
nosu na mlade ispitanike (p<0,001). Takode, decaci znaCajno CeSce igraju
igrice u odnosu na devojcice (p<0,001). U Tabeli 1 date su razlike u ak-
tivnostima na medijima prema polu i uzrastu ispitanika.
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Tabela 2. Prose¢no vreme u minutima za aktivnosti, po polovima i starosnim
grupama, samoprocene mladih (* p<0,001)

Opsti prosek pol starost

Aktivnosti muski zenski 11-14 15-18
Komuniciranje 87.424 85.977 88.573 68.115*  123.046*
Stvaranje sadrzaja 19.361 26.219 13.470 19.682 18.879
Slusanje muzike 79.768 70.292 86.847 56.856*  120.176*
Igrice za odrasle 43.858 86.216* 7.854* 45,136 41.819
Soc. povezivanje 96.155 103.633 90.155 89.932 106.854
Pricanje 46.609 56.367 38.667 41.431 55.602
Elektronske igre 44.362 75.310* 17.283* 51.221 32515
Skola/drugi rad 48.704 37.612 57.345 45.000 55.119
Zabava/informacije 55.886 66.267 47211 47.884 68.601
Filmovi/serije (TV...) 93.153 101.716 86.460 90.852 97.220
Gledanje videa 98.581 103.622 94.528 85.363*  121.828*
Online kladenje 11.869 24.222 1.351 7.500 18.000
Drugi mediji 6.077 6.530 5.625 3.750 10.267
Broj ispitanika N=165 73 92 107 58

Odnos mladih prema upotrebi elektronskih medija

Odnos mladih prema upotrebi medija je prikazan na Grafikonu 1.
Naime, mladi smatraju da njihov Skolski rad ima koristi od medija kao i da
putem interneta dobijaju korisne informacije. Medutim, svesni Su i da postoje
negativne posledice prekomernog koriS¢enja medija kao Sto su: uspeh u
Skoli, manjak vremena za druge aktivnosti (npr. sport), manjak sna, i drugo.
Nije pronadena znacajna razlika u odnosu na pol i uzrast ispitanika, pri od-
govaranju na ova pitanja.

120
100

H nije tacno

ponekad ta¢no

B Cesto tacno

Grafikon 1. Odnos mladih prema upotrebi internet
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Procena roditelja medijske aktivnosti njihove dece

Na Tabeli 3 je prikazano prosecno vreme koja deca provedu na el-
ektronskim medijima, po izvestavanju roditelja. Odnos roditelja prema upo-
trebi elektronskih medija od stane njihove dece prikazan je na Grafikonu 2.
Naime, roditelji smatraju da Skolski rad njihove dece ima Koristi od upo-
trebe medija. Medutim, najcesée prijavljuju da bi se dete vise naspavalo, da
bi se bolje osecalo i da bi vise vremena provodilo u drugim aktivnostima
kada ne bi provodilo toliko vremena na medijima.

Tabela 3. Prose¢no vreme u minutima i standardne devijacije po danima, za
pojedine medijske aktivnosti mladih, ocenjeno od strane njihovih roditelja

Radni dan Subota Nedelja
Aktivnosti M SD M SD M SD
Komuniciranje 91.639 125.758 112.318 145450 102.929 139.533

Stvaranje sadrzaja 19.008 46.969 22500 57.716 22.042  65.557
Slusanje muzike 66.578 71.670 76.288  78.342 74.363  83.293
Igrice za odrasle 47.780 98.974 55214 95.516 79.657  321.219
Soc. povezivanje 83.081 98.693 93.533 110.497 93.859  111.872

Pricanje 37.710 45.827 44.241  52.745 43.628 51.824
Elektronske igre 41.669 74.248 50.323  90.023 47.850  88.386
Skola/drugi rad 51.103 59.327 43,571  72.037 42.245 69.379
Zabava/informacije  46.924 51.058 50.864 51.057 55.975 55.924
Filmovi/serije 76.514 76.260 98.816  75.271 104.289 94.428
Gledanje videa 68.631 65.319 82454  75.112 101.326 177.253
Online kladenje 1.667 9.191 2.308 11.248 1.795 9.880
Drugi mediji 1.591 9.208 1.705 9.500 1.534 9.108
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Grafikon 2. Odnos roditelja prema kori$¢enju medija od stranje njihove dece
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Poredenje procena mladih i njihovih roditelja

Zarad poredenja ocenjenih aktivnosti na elektronskim medijima, od
strane mladih i njihovih roditelja, primenjena je ANOVA za ponovljena me-
renja. Pokazano je da ne postoji ni jedna statisticki znacajna razlika u proceni
koli¢ine aktivnosti uprosecenih za sve dane izmedu mladih i njihovih roditel-
ja, tj. da deca i roditelji na isti nacin izvesStavaju o utroSenom vremenu.

U pogledu procene roditelja i dece da li oni dobijaju korisne infor-
macije putem medija znacajna je razlika (p=0.002), pri ¢emu je prosecan
rang za mlade (1.56) veéi od prose¢nog ranga za roditelje (1.44). U pogledu
procene roditelja i dece da li mladi provode previSe vremena na medijima,
dobijena znacajana razlika (p=0.006), tako da je proseCan rang roditelja
(1.57) veci od prosecnog ranga mladih (1.43). U pogledu pitanja, da li bi dete
provodilo vise vremena u sportu, hobijima i drugim aktivnostima da manje
vremena provodi na medijima, dobijena je znacajna razlika, tako da je
prosecan rang roditelja (1.56) ve¢i od prosecnog ranga dece (1.44). Kad je
re¢ o pitanju da li bi dete vise vremena provodilo u organizacijama ili timo-
vima ako bi manje vremena provodilo na medijima, roditelji veruju da je
tako viSe u odnosu na decu i razlika u odgovorima je znacajna (p=0.001),
tako da je prosecan rang za roditelje (1.58) ve¢i od prose¢nog ranga za decu
(1.42). Poredenje odgovora roditelja i dece na ostala pitanja nije dalo statis-
ticki znacajne rezultate.

Diskusija

U korak sa napretkom informacionih i komunikacijskih tehnologija,
koris¢enje medija je postalo sve ucestalije medu mladima. Prema istrazivanju
iz 2016. godine 91% mladih u Evropi je svakodnevno koristilo internet [10].
Studija koja je radena u Srbiji u okviru projekta Global Kids Online [11]
pokazala je da mladi u svim grupama viSe vremena na internetu provode
vikendom u odnosu na radne dane. NajviSe vremena provode srednjoskolci i
to u proseku tri do sedam ¢asova, dok deo srednjoskolaca provede i vise od 7
sati. U ovom istrazivanju pokazano je da su koristili internet vise od pet sati
vikendom. NaSe istrazivanje pokazalo je slicne rezultate. Naime nase
istrazivanje je takode pokazalo da deca viSe vremena provode na medijima
vikendom, medutim u nasem uzorku decaci su vise vremena provodili na
medijima. Postoje i druge studije [12] koje su pokazale znacajne rodne
razlike u korist de¢aka. Na gledanje TV-a ucenici uglavnom potrose jedan do
dva sata i to vise ¢ine mladi ucenici, $to je priblizno podatku koji smo mi
dobili, s tim $to kod nas nije postojala znacajna razlika medu polovima ili
uzrastima. U ranijoj studiji u Srbiji ¢ak 95% ispitanika je vreme na internetu
koristélo u gledanju klipova na YouTube-u, gde nije primecéena razlika medu
polovima, ni medu uzrastima. Medu nasim ispitanicima YouTube takode
predstavlja jednu od najposecenijih platformi, ali je u naSem istrazivanju
primecéena znacajna razlika medu uzrastima, tj. stariji ispitanici viSe vremena
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provode gledaju¢i sadrzaje na YouTube-u. Ipak stvaranje sadrzaja za
YouTube, blog nije omiljena aktivnost ni mladima u referentnoj studiji
(10%), a ni nasim ispitancima koji provedu u proseku manje od 20 minuta
dnevno stvarajuci sadrzaj za YouTube ili blog.

Nasa studija je pokazala da mladi provode najvise vremena koristeci
medije za komunikaciju i socijalno povezivanje (oko 102 minuta i 90 minu-
ta) i da stariji ispitanici praktikuju ovaj vid komunikacije znacajno ¢esée u
odnosu na mlade. Ovaj podatak je u saglasnosti sa nalazima tokom 2018.
godine kada je pokazano da medu populacijom starosti od 16 do 24 godine
96,4% ispitanika je imalo jedan ili vise profila na drustvenim mrezama koje
koristi za komuniciranje sa vr$njacima [13]. Oko 80% koristi Skype i sli¢no,
za video komunikaciju, bez znacajnijih polnih i uzrasnih razlika [10], dok
medu naSim ispitanicima ne predstavlja jednu od ucestalijih nac¢ina komu-
nikacije. Vise od 70% ucenika je koristilo kompjuter i medije za potrebe
Skolskog rada [11], pri ¢emu su blagu prednost pokazali stariji ucenici. Ispi-
tanici u nasoj studiji takode koriste intenet za potrebe skolskog rada, oko 48
minuta dnevno, s tim §to je kod njih pokazana znaCajna polna razlika, u
korist devojcica. Oko 70% ucenika prijavilo je igranje igrica na razlicitim
platformama i elektronskim uredajima, pri ¢emu je postojala polna razlika, tj.
veéi procenat decCaka [11], a ista razlika pokazana je i kod nas. Onlajn
kladenje je sadrzaj koji nasi ispitanici posecuju gotovo najrede u odnosu na
sve ostale medije, u proseku 12 minuta, s tim Sto postoji statisticki znacajna
razlika u polu i urastu u korist dec¢aka starijih uzrasta. U istrazivanju je poka-
zano da se kocka 5,9% ispitanika, kao i da su Rumunija i Grcka zemlje u
regionu sa najveé¢im procentom kockanja na internetu [7]. Srednjoskolci koji
su ucestvovali u istrazivanj su se izjasnili da je najcesca svrha koriS¢enja
interneta zabava, dok u nasem istrazivanju prednjac¢e komunikacija, gledanje
serija, filmova i videa, kao i socijalno povezivanje. Vecinski deo nasih ispi-
tanika, preko devedeset procenata, izjavljuje da dobija korisne informacije
putem medija, 82.4% navodi da Skolski rad ima koristi od koriS¢enja medija,
dok je u jednoj proslogodisnjoj studiji, radenoj na u¢encima u Pakistanu [14]
taj procenat 7, 10%. Preterana upotreba inteneta vodi stvaranju zavisnosti i
fenomena koji se naziva ,,preteranim koris¢enjem inteneta”, ,,problemati¢na
upotreba internet”, ,,patoloski internet”, gde ne postoji konzistentnost u upo-
trebi definicije i termina [15]. Sto se ti¢e klasifikacije, aktuelno revidirana
jedanaesta verzija Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB 11) je uvrstila
takozvani ,,poremecaj igranja igrica” (eng. Gaming Disorder) koja je jedina
prepoznata dijagnoza kojom se opisuje neka vrsta zavisnosti od internet [16].
Iako ne postoji opste prihvac¢ena definicija, ponasanja koja se mogu prepoz-
nati pri ovom poremecaju su socijalna izolacija, smanjenje radnog ucinka,
oslabljeno sampostovanje i problem u porodici. Vec¢ina mladih, njih 83 % u
nasoj studiji izjavila je da Cesto 1 ponekad previse vremena provode na medi-
jima, ali to ne utiCe na vreme provedeno sa porodicom; 106 ispitanika
(64.2%) radije provodi vreme sa porodicom nego na medijima. Naucnici su
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otkrili da je neurotransmitter GABA koji regulie vid, motornu kontrolu i
anksioznost bio povecan u grupi dece zavisnika od interneta u odnosu na
,,zdravu” grupu istog uzrasta, prose¢ne starosti 15.5 [17]. 64.2 % nasih ispi-
tanika navodi da bi se ponekad i ¢esto bolje osecala ako bi manje vremena
provodili na medijima. Istrazivanja su pokazala je da plavo svetlo koje se
emituje iz smart telefona i drugih uredaja moze smanjiti nivo melatonina i
ometati kvalitet decijeg sna [13]. 50 nasih ispitanika (30.3%) ne misli da bi
se bolje naspavalo ukoliko bi manje vremena provodili na medijima, a njih
115 (69.7%) izjavljuju da je to ponekad i Cesto tacno. Deca obicno koriste
drustvene medije da bi ostali u kontaktu sa prijateljima iz stvarnog sveta, tj.
ovaj oblik komunikacije se koristi da bi se pojacala veza [18]. Ipak u nasem
istrazivanju smo dobili podeljena misljenja o ¢emu govori podatak da 96
(58.2%) ucenika prijavljuju da bi se ponekad ili ¢esto viSe druzila sa drugom
decom, da manje vremena provode na medijima. Da bi pozitivno koristila
medije, deca moraju biti pravilno poducavana kako se koristi ovaj alat. U
tom obrazovanju roditelji imaju veliku ulogu i s tim u vezi oni moraju biti
svesni tehnologije, njene pravilne upotrebe i potencijalnih zamki [19]. Ukol-
iko su roditelji svesni moguc¢ih rizika koris¢enja medija i ukoliko su spremni
otvoreno da pricaju sa svojom decom o tome, deca ¢e biti viSe sklona tome
da samostalno vode racuna o svojoj bezbednosti [20]. 140 roditelja (84.8%)
tvrdi da njihovo dete ne koristi medije na nacin koji moze naSkoditi drugoj
osobi, a 95 roditelja (57.6%) da dete ne koristi medije na nacin koji mu/joj
moze Stetiti.

Zakljucak

Uporedo sa napretkom socijalnih medija, povecava se broj korisnika
medu decom. Deca naj¢esée koriste medije za komunikaciju i socijalno pov-
ezivanje. Pored nebrojnih moguénosti koje mediji pruzaju, povecava se i broj
potencijalnih zamki, prilikom kori$¢enja istih. Da bi se smanjio broj potenci-
jalnih opasnosti potrebno je pravilno edukovati dete o nacinu koris¢enja
medija. Roditelji predstavljaju prvu kariku u obrazovanju deteta o bezbednoj
i efektivnoj upotrebi medija.
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MILLENNIALS AND THEIR PARENTS -
HOW TO FIND A COMMON DIGITAL LANGUAGE?

Roberto Grujicic!, Ana Doskovic?, Sara Dodic?,
Milica Pejovic Milovancevic!?

YInstitute of Mental Health, Belgrade, Serbia
2Faculty of Medicine University of Belgrade, Serbia

Abstract: Background: Social media has become an integral part of our daily lives, tak-
ing a primary place in communicating, networking and gathering information. In addition to nu-
merous opportunities that the media has provided, the safety of young people in online worlds has
always been an issue, especially since the paradigm of social network usage changes quickly. The
aim: The aim of this study was to examine the opinions and attitudes of young people and their
parents about media activity, as well as to compare their attitudes on this subject. Materials and
Methods: This was a cross-sectional study that was conducted in randomly selected primary and
secondary schools in Belgrade and Prijepolje. The survey was conducted between December 2018
and February 2019. The total number of participants was 330, ie. 165 students and 165 parents.
We collected data using two questionnaires; Youth Self-Assessment and the Parents Report ques-
tionnaires. Results: According to our results, young people think that they spend the most time
online communicating with peers, social networking and watching video content, mostly on week-
ends compared to weekdays (p <0.05). Our study found that older teens spend more time com-
municating, listening to music, and watching a video than younger individuals (p <0.001). Boys
are significantly more likely to play games than girls (p <0.001). When comparing the differences
in opinion of children and their parents, we found statistically significant differences in several
questions. Parents, unlike children, do not consider children to receive mainly useful information
through internet (p <0.05); they believe that children spend too much time online (p <0.05); and
that they would spend more time in other activities and in organizations if they were not online (p
<0.05). Conclusion: It is necessary to properly educate the child on proper social media usage
from a young age. This should be a priority of every parent as well as professionals that work with
children in order to avoid potentially serious consequences of unsafe internet usage.

Key words: Social media, internet, children, adolescents, media
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DELJENJE PODATAKA |
,LAJKOVANJE“ RADI DOPADLJIVOSTI NA
DRUSTVENIM MREZAMA U ODNOSU NA
DEPRESIVNOST | ANKSIOZNOST KOD ADOLESCANATA
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Apstrakt: Uvod: Porast broja korisnika druStevnih mreza medu adolescentnom
populacijom otvara prostor za eksploraciju ponasanja na socijalnim mreZama i povezanost sa
razli¢itim aspektima mentalnog zdravlja. Podaci iz literature ukazuju da osobe koje prezentuju
autenti¢an self na druStvenim mrezama imaju vi$i nivo pozitivnog afektiviteta, bolje socijalne
kontakte i nizi nivo stresa. Cilj naSeg istraZivanja je bio da ispitamo ucestalost iskrenog u od-
nosu na neiskreno deljenje podataka i ponasanje “lajkovanja” radi dopadljivosti na druStvenim
mrezama u populaciji adolescenata leCenih u uslovima parcijalne hospitalizacije, kao i da
ispitamo razlike u ova dva oblika ponasanja zavisno od tezine depresivnosti i anksioznosti.
Metod: 80 hospitalizovanih pacijenata Dnevne bolnice za adolescente popunilo je socio-
demografski upitnik, upitnik o ponaSanju na druStvenim mrezama (Facebook, Instagram)
saCinjen za potrebe ovog istrazivanja, Bekov upitnik depresivnosti (BDI), i Skalu za procenu
generalizovane anksioznosti (GAD-7). Rezultati: Od ukupnog uzorka 90% ispitanika je
koristilo drustvene mreZa (Facebook ili Instagram). Ukupno 20.8% ispitanika je u nekom ob-
liku neiskreno delilo podatke na druStvenim mrezama, dok je 41.7% ispitanika ispoljavalo
neiskreno ponaSanje dopadljivosti u cilju prihvatanja medu prijateljima/pratiocima na
drustvenim mrezama. U ovom istrazivanju depresivnost nije uticala na prezentaciju na
drustvenim mrezama kroz deljenje podatka i ponasanje ,,lajkovanja”, ali prisustvo anksioznos-
ti i tezina simptoma su statisti¢ki znacajno ¢inili razliku kada je u pitanju neiskreno deljenje
podatka na drustvenim mrezama Zakljué¢ak: Dobijeni nalazi ukazuju na povezanost izmedu
strategija online samo-prezenatcije na druStvenim mrezama i aspekata negativnog mentalnog
zdravlja offline, §to moze imati prakti¢ne implikacije u radu sa adolescentima.

Kljuéne reci: self prezentacija, drustvene mrezZe, deljenje podataka, ,, lajkovanje
radi dopadljivosti, Facebook, Instagram, mentalno zdravlje, adolescencija
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Uvod

Svetska zdravstvena organizacija [1] definiSe depresiju kao mentalni
poremecaj koji karakteriSe perzistentno osecanje tuge i gubitka interesovanja za
aktivnosti u kojima je osoba prethodno osecala zadovoljstvo, pracena
nemogucénoscu obavljanja dnevnih aktivnosti za period od barem dve nedelje.
Pored toga, ljudi koji boluju od depresije imaju i gubitak energije, promene u
apetitu, promene u spavanju, anksioznost, smanjenu koncentraciju, uz-
nemirenost, ose¢anje bezvrednosti, krivicu i beznadeznost, kao i misli o samo-
povredivanju ili suicidu. Kada je re¢ o adolescentnoj populaciji brojnost simp-
toma 1 tegoba koje pripadaju entitetu depresije su znacajno Sire. Neke od njih su
i promene u navikama vezanim za ishranu, pad uspeha u Skoli/fakuletu, od-
bijanje odlaska u $kolu, povlacenje iz vrinjackog okruZenja, ucestale promene
raspolozenja, ljutnja, iritabilnost, pad samopouzdanja i druge. Raznolikost simp-
toma i mogucnosti njihovog tumacenja su verovatno samo neki od razloga usled
Cega depresija ostaje neprepoznata kod velikog broja adolescenata — prema
nekim podacima iz literature lekari opste prakse ne prepoznaju 30% do 50%
depresije u ovom uzrastu [2]. Sa druge strane prevalenca depresije u adoles-
cenciji se kre¢e od 9% do 20% [2], Sto je znacajno veca prevalenca nego u dru-
gim starosnim dobima. Prema podacima Americkog Nacionalnog Instituta za
Mentalno Zdravlje iz 2016. godine i do 60% adolescenata od 12 do 17 godina sa
depresijom ne dobija nikakav tretman, dok preko 70% njih ima ozbiljne
probleme u svakodnevnom funkcionisanju, $to takode govori u prilog ne-
dovoljno prepoznatom i nedovoljno leCenom poremecaju. Kada su u pitanju
anksiozni poremecaji, prema istom izvoru, i do 80% adolescenata ne dobija ni-
kakav tretman a prevalence u ovom uzrastu (poremecaja iz sprektra neurotskih,
sa stresom povezanih i somatoformnih) je i preko 30% [3].

Depresijaje globalan javno-zdravstveni problem mentalnog zdravlja
u adolescenciji, a drustvene mreze predstavljaju masovnu, globalnu pojavu,
prvenstveno popularnu u ovom zivotnom dobu. Drustvene mreze predstavlja-
ju centralnu platformu za ,,0n-line* socijalnu komunikaciju i interakciju koja
se odrzava i ,,0ff-line*“. Prema podacima iz literature blizu 81% mladih uzras-
ta 18-29 godina koristi drustvene mreze[4]. Svesni smo sve ucestalije
primene raznih efekata, filtera i razli¢itih modifikacija sadrzaja koji se dele
na drustevnim mrezama u vidu slika, video klipova, statusa itd. Podaci iz
literature ukazuju da osobe koje prezentuju autenti¢an self, na druStvenim
mrezama imaju viSi nivo pozitivnog afektiviteta a nizi nivo negativnhog
afektiviteta [5]. Osobe koje autententi¢no dele sadrzaje imaju bolje socijalne
kontakte i nizi nivo stresa [6]; postoji i pozitivna korelacija sa samopouzdan-
jem i mentalnim blagostanjem [7]. Ne treba zaboraviti da Kkorisnici
drustevnih mreza nekada maskiraju ili sakrivaju istinit identitet usled bojazni
i zastite privatnosti ,,on-line“[8]. Rezultati sprovedenih studija ukazuju na
povezanost prezentacije laznog selfa na druStvenim mrezama i negativnih
aspekata mentalnog zdravlja [9]. Nisko samopouzdanje predstavlja jedan od
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indikatora neiskrene samo-prezentacije na drus$tvenim mreZzama [10]. Novija
istrazivanja ukazuju da nivoi depresivnosti i anksioznosti predstavljaju pred-
iktore porasta neautenticne self-prezentacije na druStvenim mrezama [11].
Istrazivanje Wright-a i saradnika je pokazalo da je neiskreno iskazivanje
dopadanja sadrzaja na drustvenim mreZzama (engl. ,liking behavior”, u
daljem tekstu ponasanje ,lajkovanja”) na druStvenim mrezama povezano sa
depresivnoscu, anksioznos¢u i stresom, dok je neiskreno deljenje podataka
povezano sa anksioznoséu [9].

Cilj naSeg istrazivanja bio je da ispitamo ucestalost iskrenog u od-
nosu na neiskreno deljenje podataka i ponasSanje “lajkovanja” radi do-
padljivosti na drustvenim mreZzama u populaciji adolescenata lecenih u uslo-
vima parcijalne hospitalizacije, kao i da ispitamo razlike u ova dva oblika
ponasanja zavisno od tezine depresivnosti i anksioznosti.

Metod

Ispitanici: U istrazivanje je uklju¢eno 80 adolescenata konsekutivno
leCenih u Dnevnoj bolnici za adolescente Instituta za mentalno zdravlje u
periodu od maja do novembra meseca 2019. godine. Nije bilo iskljuujuéih
kriterijuma u odnosu na pacijente leCene u uslovima parcijalne hospitalizaci-
je u navedenom periodu. Svaki ispitanik dobio je informacije o istrazivanju
pre pocetka popunjavanja upitnika. Sami upitnici iSpunjeni su anonimno, a
dobijeni podaci ¢uvaju se kao poverljivi. Istrazivanje je odobreno od strane
Strucnog kolegijuma i Etickog odbora Instituta za mentalno zdravlje i
obavljeno je u skladu sa principima dobre istrazivacke prakse Medicinskog
fakulteta u Beogradu.

Instrumenti: Svi ispitanici su popunili:

a) Opsti upitnik o sociodemografskim karakteristikama (godinama,
polu, Skolskoj spremi, partnerskom statusu kao 1 o mestu stanovanja)

b) Upitnik o ponasanju na drustvenim mrezama kojeg je ¢inilo 17 pi-
tanja zatvorenog tipa i jedno pitanje poluotvorenog tipa (koliko vremena
provode na drustvenim mrezama), saCinjenog za potrebe ovog istrazivanja.
Prvo pitanje se ticalo posedovanja druStevnih mreza (Facebok, Instagram).
Devet pitanja je ispitivalo neiskreno ponasanje na drustvenim mrezama (da li
su ispitanici iskreni na drustvenim mrezama u vezi sa profilnom fotografi-
jom, statusom emotivne veze, godinama Zivota, polnim identitetom, postig-
nu¢em i uspehom, mestom stanovanja, religijskim uverenjima, ose¢anjima u
kontekstu prenaglasavanja istih i ponasanja vezanih za ukljucenje u aktivnos-
ti). Sest pitanja je ispitivalo ponasanje ,lajkovanja” u cilju vrinjacke pri-
hvacenosti na drustenim mrezama (da li ispitanici ,,lajkuju” statuse/slike koje
ne razumeju; muzicare / muziku koju ne prate, sportske timove koje ne prate,
proizvode i brendove koje ne koriste, sadrzaje u koje nisu ukljuceni i statuse
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sa kojima se ne slazu od prijatelja). Poslednje pitanje zatvorenog tipa je bilo
vezano za stavove adolescenata: da li smatraju da je drugima bolje / lepsi
zivot kada posmatraju tude slike/objave na druStvenim mreZama. Pitanje
poluotvorenog tipa se odnosilo na broj sati koje nedeljno provode na
drustevnim mrezama.

c) Bekov upitnik depresivnosti (Beck Depression Inventory; BDI)
(12) je upitnik samoprocene depresivnih osecanja. Sastoji se od 21 tvrdnje,
koja su prezentovane u 4 razlicite recenice koje gradacijski iskazuju tezinu
simptoma odnosno emocionalnog stanja osobe koja popunjava upitnik. Ako
je ukupan zbir manji od 19 a veéi od 14 depresivnost se oznacava kao blaga,
ukupan zbir izmedu 20 i 28 govori u prilog umerenoj depresiji, a zbir veci od
29 ukazuje na tesku depresivnost.

d) Upitnik o generalizovanoj anksioznosti (Generalized Anxiety Dis-
order 7-item scale; GAD-7) (13). Sastoji se od 7 pitanja gde je ukupan
maksimalni zbir 21. Ukupni zbir 5, 10 i 15 su uzeti za vrednosti preseka
blage, umerene i teske anksioznosti. Senzitivnost testa je 89% za general-
izovani anksiozni poremecaj, 74% za pani¢ni poremecaj, 72% za socijalnu
anskioznost i 66% za post-traumatski stresni poremecaj.

Statisticka obrada: Podaci su obradeni metodama deskriptivne statis-
tike, y>- testom, Studentovim t-testom i Pirsonovom bivarijatnom korela-
cijom. Za statisticku analizu kori$¢en je SPSS program (v.20.0 za Windows;
SPSS Inc., Chicago, IL). Za statisti¢ki znac¢ajnu vrednost je uzeta p<0.05.

Rezultati

Istrazivanje je obuhvatilo 80 ispitanika le¢enih u Dnevnoj bolnici za
adolescente Instituta za mentalno zdravlje. U uzorku nasih ispitanika 67.5%
je bilo zenskog pola, prosecan broj godina je bio 19.13 + 2.80; 78.8% ispi-
tanika je zivelo u gradskoj sredini; 48.8% je pohadalo redovno srednju skolu
a 33.8% ispitanika je pohadalo fakultet;75.0% ispitanika nije bilo u partner-
skoj vezi u momentu ispitivanja. Od ukupnog uzorka, 90% ispitanika je
koristilo drustvene mreze (Facebook ili Instagram).

Od ukupnog broja ispitanika 32 (40%) nije imalo simptome
depresivnosti, a od preostalih 60% njih 10 (12.5%) je imalo blage, 11
(13.8%) umerene i 27 (33.8%) je imalo simptome teske depresivnosti. Kada
je re¢ o simptomima anksioznosti njih 14 (17.5%) je imalo teske, 25 (31.3%)
umerene simptome i 19 (23.8%) je prijavilo blage simptome anksioznosti. Na
ispitivanom uzorku, 22 (27.5%) ispitanika nisu imala simptome anksioznosti.

Od ispitanika koji su koristili drustvene mreze njih 12.5% za profilnu
sliku na drustevnoj mreZzi nije postavilo sliku korisnika; 8.3% ispitanika nije
bilo iskreno po pitanju godina Zivota; 4.3% ispitanika je prenaglasavalo
osecanja; 4.2% ispitanika nije realno prikazalo mesto stanovanja i isti broj
ispitanika nije bio iskren po pitanju prikazivanja ukljucenosti u razlicite ob-
like aktivnosti/ponasanja; dok je 1.4% ispitanika bilo neiskreno po pitanju
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postignuca i uspeha. Ukupno 20.8% ispitanika je u nekom obliku neiskreno
delilo podatke na druStevnim mreZama. Podaci su prikazani u Tabeli 1.

Tabela 1. Zastupljenost neiskrenog prikazivanja podataka na drustvenim mrezama

Neiskrenost ispitanika vezano za deljenje podatka na druStevnim mrezama %
1. Profilnu sliku (nije slika korisnika) 12.5%
2. Statusa partnerske veze 0.00%
3. Godina zivota 8.3%
4. Polnog identiteta 0.00%
5. Postignuca i uspeha 1.4%
6. Mesta stanovanja 4.2%
7. Religijskih uverenja 0.00
8. Osecanja (prenaglaSavanje) 4.3%
9. Ponasanja (ukljucenosti u aktivnosti) 4.2%
UKUPNO OSOBA KOJE SU NEISKRENO DELILE PODATKE 20.8%

Kada je u pitanju ponasanje ,,lajkovanja” sa ciljem prihvacenosti na
drustvenim mrezama, 5.6% ispitanika ,.lajkuje” statuse/slike koje ne razume;
njih 2.8% ,lajkuje* muzicare/muziku koju ne slusa; 6.9% ispitanika ,,lajku-
je” sportske timove koje ne prati; njih 23.6% ,.lajkuje* proizvode i brendove
koje ne koristi; 37.5% ispitanika je ,lajkovalo” sadrzaje u koje nisu
ukljuceni, dok je njih 13.9% ,,lajkovalo” statuse prijatelja sa kojima se ne
slazu. Od ukupnog broja ispitanika ponasanje ,,lajkovanja” sa ciljem do-
padljivosti 1 prihvacenosti medu prijateljima/pratiocima na drusStvenim
mrezama je ispoljilo 41.7% ispitanika. Podaci su prikazani u Tabeli 2.

Tabela 2. Zastupljenost neiskrenog ponasanja ,,lajkovanja” radi dopadljivosti na
drustvenim mrezama

Neiskrenost ispitanika vezano za ponasanje ,.lajkovanja” radi dopadljivosti %
na drustevnim mrezama

1. ,Lajkovanje” statusa/slika koje ne razumem 5.6%
2. ,,Lajkovanje” muzi¢ara/muzike koju ne slusam 2.8%
3. ,,Lajkovanje” sportskih timova koje ne pratim 6.9%
4. ,Lajkovanje” proizvoda i brendova koje ne koristim 23.6%
5. ,,Lajkovanje” sadrzaja u koje nisam ukljuc¢en 37.5%
6. ,,Lajkovanje” statusa sa kojima se ne slazem od prijatelja 13.9%

UKUPNO OSOBA SA NEISKRENIM PONASANJEM ,,LAJKOVANJA”  41.7%

Ponasanje ,,lajkovanja‘“ u cilju dopadljivosti i neiskreno deljenje po-
datka se nije razlikovalo zavisno od tezine simptoma depresivnosti (podaci
su prikazani u Tabeli 3).
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Tabela 3. Depresivnost u odnosu na ponasanje ,,lajkovanja” radi dopadljivosti i
iskrenost deljenja podataka na drustveni mrezama

Tezina Neiskreno prikazivanje P Neiskreno ponasanje

. X X P
simptoma odataka “lajkovanja”
depregivnosti Da i Ne vrednost Da : JNe vrednost
Odsutni 6.94% 34.72% 16.66% 25.0%
Blagi 2.78% 8.33% 0.259 4.16% 6.94% 674
Umereni 0.00% 13.89% 5.55% 8.33%
Teski 1.11% 22.22% 15.27% 18.05%

Ispitanici koji su imali izraZeniju tezinu simptoma anksioznosti su
statisticki znaCajno ceSc¢e neiskreno delili podatke na drustvenim mrezama,
dok ponaSanje ,lajkovanja* nije bilo razli¢ito zavisno od tezine simptoma
anksioznosti kod ispitanika (podaci su prikazani u Tabeli 4).

Tabela 4. Anksioznost u odnosu na ponasanje ,,lajkovanja” radi dopadljivosti i
iskrenost deljenja podataka na drustveni mrezama

Tezina Neiskreno p Neiskreno ponaSanje P
simptoma prikazivanje podataka ,.like”- ovanja
anksioznosti Da Ne vrednost Da Ne vrednost
Odsutni 1.39% 26.39% 12.5% 15.28%
Blagi 5.50% 18.05% 0.036* 8.33% 15.28% 0.970
Umereni 8.33% 25.00% 13.89% 19.44%
Teski 5.55% 9.72% 6.94% 8.33%
Prisutna
anksioznost
Da 1.38% 26.38% * 12.5% 15.27%
Ne 19.44% 52.78% 0.034 29.17% 43.05% 0.462

Vreme provedeno na druStvenim mrezama nije bilo staticki znacajno
povezano sa postojanjem simptoma depresivnosti (r Pirsonove Korelacije
0.122; p=0.321), kao ni sa simptomima anksioznosti (r Pirsonove korelacije
0.204; p=0.069).

U naSem istrazivanju 47.4% ispitanika smatra da je drugima
bolje/lepsi Zivot kada posmatraju tude slike/objave na drustvenim mreZama.

Diskusija

Visoku ucestlost koriS¢enja drustvenih mreza u adolescentnoj popu-
laciji potvrdilo je i nase istrazivanje gde je 90% ispitanika imalo profile na
druStevnim mrezama (Facebook i Instagram). Procenat kod nasih ispitanika
je neznatno vec¢i u odnosu na podatke iz literature gde je nesto vise od 80%
osoba starosti od 18 do 29 godina koristilo drustvene mreze [4]. Ispitivanje
istrazivackog centra ,,Pew” u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama za godine
2014-2015 je pokazalo da 71% adolescenata koristi Facebook kao najpopu-
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larniju drustvenu mrezu, a druga po popularnosti je bila Instagram [14], Sto je
1 bio jedan od razloga zaSto smo se opredelili za ove dve drustvene mreZe u
ispitivanju. Nasi ispitanici su prevashodno Ziveli u urbanoj sredini (njih
78.8%), $to olakSava pristup internetu. Zivot u urbanoj sredini olaksava
dostupnost koriS¢enja interneta ali takode i povecava rizik od pojave internet
zavisnosti medu adolescentima koji zive u gradskim sredinama [15]. Kako je
prose¢an broj godina nasih ispitanika odgovarao populaciji starijih ado-
lescenata koji su bili uklju¢eni u redovno $kolovanje (njih 82.6% je pohadalo
redovno 1ili srednju Skolu ili fakultet), kao potencijalni pozitivan razlog vi-
soke ucestlosti koriS¢enja drustvenih mreza moze biti 1 vr$njacko povezivan-
je u cilju dobijanja edukativnih informacija i povezivanja sa kolegama u cilju
razmene znanja vezanih za redovno Skolovanje. Istrazivanja novijeg datuma
potvrduju da studenti i srednjoskolska populacija ucestalo kontaktiraju na
druStevnim mrezama i razmenjuju informacije sa pratiocima odnosno pri-
jateljima upravo u edukativne svrhe [16].

Ispitivanje autenti¢nosti self prezentacije na drustvenim mrezama ana-
lizirali smo kroz deljenje podataka na druStvenim mrezama i ponasanje u vidu
»lajkovanja® u cilju vrSnjackog prihvatanja. Petina uzorka bila je neiskrena u
pogledu deljenja sadrzaja na druStvenim mrezama, dok je neSto manje od
polovine manifestovalo neiskreno ponasanje kada je u pitanju ,lajkovanje*
sadrzaja, kako bi po svom dozivljaju, bili prihvaceni od strane vr$njaka. Mali
broj israzivanja je analizirao ove oblika ponasanja na druStvenim mrezma kod
adolescenta koji se psihijatrijski lece. Jedan od pionirskih radova u ovoj oblasti
od strane Wright-a i saradnika analizirao je prediktore neiskrenog deljenja
podataka i neiskrenog ponasanja ,,lajkovanja“, gde se istice da su prediktori
neiskrenog deljenja podatka godine, samopouzdanje i vrSnjacke moralne
norme [9]. Sve vise autora govori o popularnim formama ,,0n-line”” ponasanja
na druStvenim mrezama, kao i o uticaju moralnih i grupnih normi na njih [17],
a koje se u dobu modernih tehnologija takode menjaju. Adaptacija se odrazava
1 na bioloskom planu, te neurovizuelizaciona istrazivanja prezentuju nalaze da
je posmatranje fotografija na Instagramu sa vise “lajkova” kod adolescenata
povezano sa vecom aktivnoS¢u neuronskih krugova ukljucenih u proces
nagrade, socijalnom kognicijom i paznjom [18].

Dominiranje simptoma depresivnosti i anksioznosti kod adolescenata
koji se leCe u uslovima parcijalne psihijatrijske dnevne hospitalizacije je
visestruko dokumentovan podatak [19]. Iako su depresija i anksioznost oz-
naceni kao zasebni dijagnosticki entiteti, postoji znacajno preklapanje iz-
medu ove dve kategorije kako u pogledu fenomenologije, komorbiditeta bi-
oloSkih markera tako i u pogledu tretmana [20]. Hipotezirano je da su ova
dva entiteta u kontinuumu gde je depresivna manifestacija uslovljena poja-
vom dugotrajne anksioznosti nakon prolongiranog prisustva nerazreSenog
stresora, te da pojava i karakteristike jednog od ova dva poremecaja
doprinose povecanom rizika za pojavu drugog [21]. Stoga smo u analizi
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naSih rezultata posmatrali kako prisustvo i tezinu depresivnosti, tako 1 anksi-
oznosti. Kako za vreme akutne faze depresije osobe opisuju drugadije, iz-
menjene crte liénosti u odnosu na periode bez simptoma [22,23], analiziran
je uticaj depresivnosti i anksioznosti na iskrenost u prezentaciji sebe na
drustevnim mrezama (deljenju podataka i ponasanju u vidu ,,lajkovanja” radi
dopadljivosti i vr$njacke prihvacenosti).

U istrazivanju depresivnost nije pravila razliku sa prezentacijom na
drustvenim mrezama kroz deljenje podatka i ponaSanje u vidu ,,lajkovanja”,
ali prisustvo i tezina simptoma anksioznosti su statisticki znacajno Cinili
razliku kada je u pitanju neiskreno deljenje podatka na drustvenim mrezama.
Kako je jedna od osnovnih odlika depresije gubitak interesovanja i uzivanja
u skoro svim aktivnostima, pretpostavlja se da su adolescenti koji su imali
izrazenije simptome depresivnosti rede i ucestvovali u deljenju podatka ili
drugim oblicima ponaSanja na drustvenim mrezama. [ako postoje istrazivanja
koja povezuju depresivnost kod adolescenata sa pove¢anom problematicnom
aktivnos¢u na drustvenim mrezama [24,25], vecina ne nalazi zajedni¢ku
povezanost. Sa druge strane, kada su u pitanju razliiti aspekti anksioznosti,
neretko 1 druga istrazivanja razli¢ite oblike ponaSanja kod adolescenata na
druStvenim mreZama povezuju sa simptomima anksioznosti. Tako Muzaffar i
saradnici navode da simptomi depresivnosti i distresa nisu bili povezani sa
ponasanjem na Facebook-u kod adolescenata u njihovom ispitivanju, ali su
povisena anksioznost i iritabilnost bili povezani sa vremenom provedenim na
Facebook-u, kao i sa repetitivnim oblicima ponasanja na njemu [26]. Pov-
iSena generalizovana anksioznost kod adolescenata se povezuje sa
uopStenom poviSenom aktivno$¢u na druStvenim mrezama [27] Kkao i
zavisni¢kim obrascima ponasanja od dru$tvenih mreza [28]. Cesce dop-
isivanje, ostavljanje poruka na drusStvenim mrezama i ponasanje ,,lajkovanja“
kod osoba sa generalizovanom anksiozno$¢u navode Shaw i koautori [29].
Zanimljivo je da nije pronadena povezanost izmedu vremena provedenog na
druStvenim mreZzama sa jedne strane i anksioznoS$¢u i depresivno$c¢u sa druge
strane. Konotacija povezivanja socijalne anksioznosti i ucestalije upotrebe
drustvenih mreza moZze biti i pozitivna, te stoga Indian i Grieve [30] u svom
radu akcentuju koristi za osobe sa socijalnom anksiozno$cu i stidljivoséu u
cilju dobijanja socijalne podrske. Sa druge strane ne sme se izgubiti iz vida i da
je vecéa ekspozicija na drustvenim mrezama adolescenata povezana sa rizikom
od ,.cyber* vr$njackog zlostavljaja kao i smanjenom fizickom aktivnoscu i
redukcijom sna [31], koji potom promovisu simptome anksioznosti.

Potreba za vrsnjackom prihvacenos¢u i grupa kao novi referentni
okvir je odlika adolescencije, medutim danas adolescenti listaju¢i novosti na
druStvenim mrezama imaju pojacani pritisak adaptacije u ovom kontekstu.
Veoma lako mogu ste¢i utisak da su njihovi vrSnjaci uspesniji, aktivniji ili
atraktivniji, kako se popularizuje deljenje ,,filtriranih®, ulepSanih sadrzaja sa
jedne starne, i kako su svakodnevno u komunikaciji sa mnogo ve¢im brojem
osoba putem drustvenih mreza u odnosu na adolescencente pre 20 godina sa
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druge strane. U ispitivanom uzorku 47.4% adolescenata je navelo kako
smatra da je drugima bolje/lepsi zivot kada posmatraju slike svojih prati-
oca/prijatelja na druStvenim mrezama. Vreme provedeno na drustvenim
mrezma smanjuje i realnu interakciju sa vrSnjacima koja se odvija uzivo, a
samim tim i uéenje socijalnih vestina koje ¢e im biti potrebne kasnije kroz
zivot. Takode otvara se pitanje i bojazni deljenja tajni ili informacija ,,on-
line* usled rizika od vrSnjackog zlostavljanja na druStevnim mrezama. Stoga
je veoma vazno edukovati adolescente u ovim segmentima, uputiti ih na
zdrave stilove komunikacije kao i kreativne aktivnosti i zdrave stilove Zivota.

Zakljucak

Istrazivanje je pokazalo da je poviSena anksioznost ,,0ff-line* pov-
ezana sa neautenticnim deljenjem podataka ,,on-line*, dok na ponaSanje
»lajkovanja®“ nisu uticali simptomi depresivnosti i anksioznosti. Ovo
ponasanje ,,lajkovanja“ je bilo univerzalno prisutno, nezavisno od tegoba kod
preko Cetrdeset posto ispitanika. Degradiraju¢u poruku, posmatranjem
slika/objava ,,on-line* drugih vr$njaka na drustvenim mrezama, dobijala je
skoro polovina adolescenata. Povezanost izmedu strategija online samo-
prezenatcije na druStvenim mrezama i aspekata negativnog mentalnog
zdravlja off-line je potrebno podrobnije sagledavati i kroz naredna istraZivan-
ja 1 ukazivati na znacaj teme kako bismo unapredili mentalno zdravlje mladih
u doba novih oblika komunikacija i tehnologija.
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SHARING INFORMATION AND LIKING BEHAVIOR ON
SOCIAL NETWORKS IN RELATION TO DEPRESSION
AND ANXIETY IN ADOLESCENCE

Ana Munjiza'?, Milutin Kostic'?, Zeljka Kosutict

Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia
2 School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Abstract: Introduction: The increase use of social networks among adolescents
opens space for exploration of behavior on social networks and possible links with various
aspects of mental health. Data from the literature suggest that people who present the authen-
tic self on social networks have higher levels of positive affect, more social contacts and low-
er stress levels. The aim of our study was to investigate the prevalence of insincere infor-
mation sharing and liking behavior on social networks in adolescents treated at the day care
hospital, as well as to examine the difference in these two behaviors depending on the severity
of depression and anxiety. Methods: 80 hospitalized patients of Day Hospital for Adolescents
filled in the socio-demographic questionnaire, the questionnaire about behavior on social net-
works (Facebook, Instagram), designed for the purposes of this study, Beck Depression In-
ventory (BDI) and Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale (GAD-7). Results: From the
total sample, 90% of the subjects used social networks (Facebook or Instagram). In total,
20.8% of respondents in some form were insincere when they shared information on social
networks, while 41.7% of respondents manifested dishonest liking behavior in order to be ac-
cepted by friends/followers on social networks. In this study, depression did not affect the
presentation on the social networks in forms of sharing information and liking behavior, but
the presence and severity of anxiety symptoms significantly made difference when it comes to
sharing information insincere on social networks. Conclusion: The findings suggest a link
between the online strategies of self-presentation on social networks and aspects of negative
mental health offline, which may have practical implications in treating adolescents.

Key words: self presentation, social networks, sharing informations on-line, liking
behavior, Facebook, Instagram, mental health, adolescence
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SUICIDALNO PONASANJE I
SAMOPOVREDIVANJE KOD ADOLESCENATA:
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Apstrakt: Uvod: Medijski uticaj na suicidalnost u adolescentnoj populaciji je dobro
poznat i eksplorisan brojnim visedecenijskim studijama, ispitivanjima i prikazom Verterovog
efekta. Nazalost, uprkos velikim naporima da se unaprede mere zaStite mentalnog zdravlja
mladih i kroz medije — unazad nekoliko godina svedoci smo uéestale zloupotrebe suicidalnos-
ti i suicidalnog ponasanja mladih kroz vesti i druStvene mreze u cilju popularizacije
medijskog izvora. Cilj naseg istrazivanja je da ispitamo potencijalnu povezanost karakteristi-
ka kori$¢enja drustvenih mreza sa suicidalnosc¢u i samopovredivanjem kod hospitalizovanih
pacijenata Dnevne bolnice za adolescente Instituta za mentalno zdravlje, kao i da istrazimo da
li su razli¢iti oblici rizicnog ponasanja i zadovoljstvo vr$njatkim odnosima u vezi sa ponasan-
jem samopovredivanja. Metod: 80 hospitalizovanih pacijenata Dnevne bolnice za adolescente
popunilo je upitnik vezan za sociodemografske podatke uz upitnike o kori$¢enju drustvenih
mreza (Facebook i Instagram) i rizicnim oblicima ponaSanja safinjene za potrebe ovog
istrazivanja. Rezultati: Od ukupnog uzorka 90% ispitanika je koristilo drustvene mreza (Fa-
cebook ili Instagram). Prosecan broj prijatelja/pratilaca na druStvenim mrezama je bio 431.66
+ 648.11. Prosecan broj sati nedeljno provedenih na drustvenim mreZzama je iznosio 7.20 +
8.20. Kada je u pitanju broj naloga na drustvenim mrezama, prosecan broj Instagram naloga je
bio 1.96 £ 6.73, dok je prosecan broj Facebook naloga po osobi bio 0.84 + 0.78.Ponasanje
samopovredivanja je statisticki znacajno koreliralo sa vremenom provednim na drustvenim
mrezama. Zaklju¢ak: Drustvene mreze su postale novi poligon za socijalnu interakciju mla-
dih $to otvara pitanje da li vulnerabilne kategorije viSe koriste druStvene mreze ili su
drustvene mreze te koje indukuju vulnerabilnost.

Kljuéne redi: suicidalno ponasanje, samopovredivanje, adolescenti, mediji, drustvene
mreze
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Uvod

U adolescentnom period manifestuju se razli¢iti oblici auto-
destruktivnog ponasanja kroz samopovredivanje, pokusaje samoubistva i
realizovano samoubistvo.

Samopovredivanje predstavlja direktno i /ili indirektno nanoSenje
telesnih povreda sa i bez suicidalnih namera. Kada govorimo o prevalenci na
svetskoj populaciji je 18% [1], dok je u adolescentnoj populaciji na nivou
Evrope do 39% [2]. Kada je re¢ o suicidalnim ideacijama i pokuSajima sui-
cida njihova ucestaslost je od 4% do 12% u adolescenciji [3]. Poseban
znacaj samopovredivanja u adolesceniji je i njegova povezanost sa suicidal-
nim ideacijama 1 predispozicija za suicidalno ponasanje kao i smrt uzroko-
vanu suicidom kasnije tokom Zivota [4].

Medijski uticaj na suicidalnost u adolescentnoj populaciji je dobro
poznat i eksplorisan brojnim visedecenijskim studijama, ispitivanjima i pri-
kazom Verterovog efekta [5].

Nazalost, uprkos velikim naporima da se unaprede mere zastite men-
talnog zdravlja mladih i kroz medije, pokusajima redukcije faktora rizika i
regulisanja pitanja privatnosti — unazad nekoliko godina svedoci smo ucestale
pojave suicidalnosti i suicidalnog ponasanja mladih. Uprkos svim naporima,
na drustvenim mrezama i1 u drugim medijima su lako dostupne fotografije i
sadrzaji povezani sa samopovredivanjem i sa drugim oblicima suicidalnosti.

lako je bilo pozitivnih pomaka u svetu druStvenih medija-ukljucujuci
1 lansiranja Facebooka algoritama 2017. dizajniranog da podrzi mentalno
zdravlje njihovih korisnika, za sada ovi napori nisu urodili plodom [6]. Pov-
ezanost izmedu drustvenih medija 1 samopovredivanja je nedovoljno
istrazena kao jedan od faktora koji mogu doprinositi rizicnom ponaSanju,
iako dosadasnja istrazivanja govore o izrazenom uticaju medija na ponasanje
ljudi, posebno u adolescentnom periodu.

Instagram kao najpopularnija druSvena mreza medu adolescentima u
ovom trenutku [7] u oktobru 2019. godine je obetao da ¢e zabraniti slike,
crteze kao i karikature koje prikazuju metode samopovredivanja ili suicida [8].

Cilj

Cilj naseg istrazivanja je da ispitamo potencijalnu povezanost karakter-
istika koriS¢enja drustvenih mreza sa suicidalnos$¢u i samopovredivanjem kod
hospitalizovanih pacijenata Dnevne bolnice za adolescente Instituta za mental-
no zdravlje, kao i da istrazimo da li su razli€iti oblici riziénog ponasanja i za-
dovoljstvo vr$njackim odnosima u vezi sa ponasanjem samopovredivanja.

Metod

Istrazivanje je koncipirano kao studija preseka, na uzorku ado-
lescenata leCenih u Dnevnoj bolnici za adolescente Instituta za mentalno
zdravlje u periodu od maja do novembra meseca 2019. godine. Ukljuceno je
80 adolescenata konsekutivno hospitalizovanih u ovom periodu. Svaki ispi-
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tanik dobio je informacije o istraZivanju pre popunjavanja upitnika. Sami
upitnici ispunjeni su anonimno, a dobijeni podaci ¢uvaju se kao poverljivi.
Ispitanici su dijagnostikovani prema kriterijumima Medunarodne klasifikaci-
je bolesti 10 (MKB 10), sa posebnom eksploracijom prisustva suicidalnih
pokusaja i ponaSanja samopovredivanja (bilo aktuelnog bilo u toku tretmana
aktuelnog poremecaja). Svi ispitanici su popunili upitnik o socio-
demografskim karakteristikama uz upitnike o ponaSanju na drustevnim
mrezama i rizicnim oblicima ponaSanja. Istrazivanje je odobreno od strane
Stru¢nog kolegijuma i Etickog odbora Instituta za mentalno zdravlje i
obavljeno je u skladu sa principima dobre istrazivacke prakse.

Instrumenti: Opsti upitnik o sociodemografskim karakteristikama su
popunili svi ispitanici (godine, pol, proseCan broj c¢lanova domacinstva,
Skolska sprema, emotivni status, kao i mesto stanovanja), uz upitnike o
koris¢enju drustvenih mreza i rizinim oblicima ponasanja, sacinjene za po-
trebe ovog istrazivanja. Upitnikom o koris¢enju drustvenih mreza zatvorenog i
poluotvorenog tipa su eksplorisana iskustva vezana za koris¢enje drustevnih
mreza: da li koriste Facebook i/ili Instagram, broj naloga na drustvenim
mrezama, broj sati provedenih na drustevnim mreZama na sedmi¢nom nivou,
broj prijatelja/pratilaca na druStveni mrezama, broj objava na druStvenim
mrezama na sedmi¢nom nivou. Upitnikom o riziénim oblicima ponaSanja zat-
vorenog tipa ispitanici su odgovarali da li su pusaci, da li konzumiraju alkohol,
da li su koristili psihoaktivne supstance, da li su imali epizode prejedanja, da li
su se upustali u rizine seksualne odnose kao i da li imaju redovnu fizicku
aktivnost. Poslednje pitanje u ovom istrazivanju je koncipirano petostepenom
Likertovom skalom i ocenjuje zadovoljstvo vrsnjackim odnosima.

Statisticka obrada: Podaci su obradeni metodama deskriptivne statis-
tike, ¥?- testom, Studentovim t-testom i Pirsonovom bivariacionom korela-
cijom. Za statisticku analizu koris¢en je SPSS program (v.20.0 za Windows;
SPSS Inc., Chicago, IL). Za statisticki znacajnu vrednost je uzeta p<0.05.

Rezultati

Uzorkom ovog istrazivanja je obuhvaceno 80 ispitanika leenih u
Dnevnoj bolnici za adolescente Instituta za mentalno zdravlje. U uzorku je
48.8% ispitanika imalo dijagnostikovan neki oblik depresivnog poremecaja,;
30.2% ispitanika je bilo sagledano sa nekim oblikom poremecaja iz grupe
neurotskih, sa stresom povezanih i somatoformnih poremecaja;psihoticni
poremecaj je imalo 7.6% ispitanika; 10% je imalo poremecaj emocija i
ponasanja u detinjstvu i adolescenciji, dok je 3.8% ispitanika imalo neki dru-
gi mentalni poremecaj. Od ukupnog uzorka, 25% ispitanika ispunjavalo je
dijagnosticke kriterijume za poremecaj li¢nosti. Socio-demografske karakter-
istike uzroka su detaljno prikazane u Tabeli 1.
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Tabela 1. Socio-demografske karakteristike uzorka

PACIJENTI PACIJENTI
Starost (godine) 19.13+2.80 Prosecan broj 3.65+1.27
lanova domacinstva
Odnos polova muski/zenski 32.5%/67.5% Grad 78.8%
5+
Srednja skola redovno 43.8% 25 Predgrade 15.0%
33
= 25
£ Srednja $kola vanredno 6.3% @ Selo 6.3%
N
Visa skola 2.5% = U vezi 17.5%
Fakultet 33.8% 2 3 Nije u vezi 75.0%
o
Ne pohada $kolu 13.8% g Iz Ostalo 7.5%

Samopovredivanje je bilo prisutno u 40.0% ispitanika: 7.5% ispitani-
ka je imalo aktuelno prisutno samopovredivanje, dok kod 32.5% ispitanika
samovredivanje nije bilo aktuelno prisutno ali je postojalo u nekom prethod-
nom periodu tretmana aktuelnog poremecaja. 23.8% ispitanika su ranije ima-
li pokusaj suicida u anamnezi.

Ukupno 90.0% ispitanika su koristili druStvene mreze. Broj prijatel-
ja/pratilaca na druStvenim mrezama je varirao od 0 do 4000, sa prose¢nim
brojem 431.66 = 648.11. Broj sati nedeljno provedenih na druStvenim
mrezama je imao raspon od 0 do 45 sati, sa prosecnom vrednosti 7.20 + 8.20.
Ispitanici su prose¢no imali nedeljno 2.69 + 11.48 objava na drustevnim
mrezama sa rasponom od 0 do 100. Kada je u pitanju broj naloga na
drustvenim mrezama, prosecan broj Instagram naloga je bio 1.96 + 6.73 (sa
rasponom od 0 do 60), dok je prosecan broj Facebook naloga po osobi bio
0.84 + (.78 (sa minimalno 0 i najviSe 5 naloga po ispitaniku).

Ponasanje samopovredivanja je statistiCki znacajno koreliralo sa
vremenom provednim na drustvenim mrezama, dok postojanje prethodnog
iskustva pokusaja suicida nije bilo povezano sa vremenom provednim na
drustvenim mrezama (Tabela 2). Nije bilo statisticki znacajne povezanosti ni
izmedu samopovredivanja odnosno pokusaja suicida i drugih karakteristika
ponasanja na drustvenim mrezama nasih ispitanika: broja nedeljnih objava,
broja prijatelja/pratilaca, broja Instragam odnosno Facebook naloga.
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Tabela 2. Povezanost samopovredivanja/suicidalnosti i vremena provedenog na
drustvenim mrezama

DM sati Pirsonova korelacija p vrednost
Aktuelno samopovredivanje 16.42 £ 6.84
Samopovredivanje u proslosti 8.92+1.74 -0.377 0.001%**
Bez samopovredivanja 5.11+£0.71
Sa is_kustvom TS 9.74 +2.69 -0.174 0.123
Bez iskustva TS 6.41 +0.85

***-p<0.001

Nije bilo statisticki znaCajne razlike izmedu ispitanika koji koriste
drustvene mreze u odnosu na ponaSanje samopovredivanja i razlicite rizicne
oblike ponasanja: puSenje nikotina, konzumaciju alkohola, eksperimentisanje
sa psihoaktivnim supstancama, prejedanje, rizi¢ni seksualni odnosi, odsustvo
fizicke aktivnosti (Tabela 3). Takode kod naSih ispitanika nije postojala
statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu vr$njackim odnosima u odnosu na
ponasanje samopovredivanja (Tabela 4).

Tabela 3. Samopovredivanje i rizi¢no ponasanje kod adolescenata koji koriste
drustvene mreze

Samopovredivanje Bez
prisutno samopovredivanja p vrednost
Puenje da 18.05% 22.22% 0.271
ne 19.44% 40.28%
Konzumacija alkohola da 19.44% 19.44% 0.067
ne 18.05% 43.05%
Eksperimenti sa da 11.27% 11.27% 0.203
psihoaktivnim
upstancama ne 26.76% 50.70%
Prejedanie da 13.89% 13.89% 0.139
ne 23.61% 48.61%
Riziéni da 5.55% 5.55% 0.342
seksualni odnosi ne 31.94% 56.94%
Treniranje da 12.5% 23.61% 0.513
ne 25% 38.89%

Tabela 4. Samopovredivanje i zadovoljstvo vr$njackim odnosima

Samopovredivanje ~ Samopovredivanje

pozitivho nije pozitivno P
Potpuno nezadovoljan 0% 6.66%
Nezadovoljan 6.66% 6.66%
Niti zadovoljan niti nezadovoljan 11.66% 26.66% 0.321
Zadovoljan 10.00% 20.00%

Potpuno zadovoljan 6.66% 5.00%




52 Psihijat.dan./2019/51/1-2/47-57/

Kosuti¢ Z. Suicidalno ponasenje i samopovredivanje kod adolescenata...

Diskusija

Visoka ucestalost namernog samopovredivanja u adolescentnoj
populaciji sa problemima mentalnog zdravlja je potvrdena i u ovom
istrazivanju, gde je 40% ispitanika imalo iskustvo namernog ne-suicidalnog
samopovredivanja. Prema velikoj studiji Brunner-a i saradnika u 11 evrop-
skih zemalja ukupna Zivotna prevalenca namernog samopovredivanja je bila
27.6%, dok je prevalenca bila veoma razlicita izmedu zemalja od 17.1% do
38.6% [2]. Kad je re¢ o adolescentima koji se leCe psihijatrijski prevalenca je
i do 60% [9] sto je u skladu sa dobijenim rezultatima. Kada je re¢ o
pokusajima suicida u adolescenciji prevalence se kre¢u od 8 do 10% [10], ali
je ucestalost mnogo vec¢a kada su u pitanju adolescenti koji se psihijatrijski
le¢e — §to odgovara dobijenim nalazima gde je 23.8% ispitanika prethodno
imalo pokusaj suicida. U ispitivanom uzorku su se samopovredivanje i sui-
cidalnost razvijali najce$¢e u sklopu formirane depresivne ili anksiozne
simptomatologije, koje i jesu markirani kao dominatni javno-zdravstveni
problemi mentalnog zdravlja u adolescenciji. Podaci iz literature ukazuju da
je prevalenca depresije najvisa upravo u periodu kasne adolescencije, i do
20% [11], dok su poremecaji iz sprektra neurotskih, sa stresom povezanih i
somatoformnih poremecaja u adolescenciji sa prevalencom i preko 30% [12].

Masovnost kori$¢enja drustvenih mreza u adolescentnoj populaciji je
potvrdilo i ovo istrazivanje gde je 90% ispitanika koristilo drusStvene mreze.
Eksponencijalni rast se jasno vidi ako se pogleda statistika na nivou sveta
gde je pre 5 godina oko 80% adolescenata imalo naloge na drustvenim
mrzema u SAD [13] i 70% u Evropi [14]. Postavlja se pitanje da li je ovo
trenutak kada su druStvene mreze na vrhuncu popularnosti, obzirom da je
nerealno ocekivati 100% aktivnosti ,,0n-line” shodno nedostupnosti interneta
i kompjuterske tehnologije u svim suburbanim i ruralnim sredinama. Ado-
lescenti danas komuniciraju sa mnogo ve¢im brojem osoba u odnosu na peri-
od pre drustvenih mreza, na §ta ukazuje i prose€an broj prijatelja/pratilaca na
drustvenim mrezama adolescenata koji je u rasponu od 430 + 648. Sa druge
strane, ispitanici su prijavljivali relativno razumno proseéno vreme
provedeno na druStvenim mrezama, koje je na nivou dnevnog proseka
iznosilo oko sat do dva. Velika studija u 6 evropskih zemalja iz 2014. godine
je oznacila za kriti¢no vereme provedeno na druStvenim mrezama vise od 2
sata tokom dana, a u toj studiji je 42.9% starijih adolescenata prosecno
provodilo vise od 2 sata dnevno na druStvenim mrezama [14]. Veliko ispiti-
vanje u Portugaliji iz 2017-¢ ukazuje da je prose¢no vreme koje adolescenti
provode na drustvenim mrezama 3 do 4 sata dnevno [15], dok je pozant
americki casopis ,,The Washington Post” objavio da adolescent dnevno
provode oko 9 sati na internetu konzumirajuci razli¢ite medijske sadrzaje
[16]. Kako je u Dnevnoj bolnici limitirana upotreba mobilnih telefona tokom
terapijskih aktivnosti, moguée je da sam tretman doprinosi razumnom
koris¢enju drustvenim mreza pacijenata. Kada je rec o tipu drustvene mreze,
adolescenti su dominantno koristili Instagram, §to je u skladu sa svetskim
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trendovima gde je 2014/2015. 71% adolescenata koristilo Facebook, a 2018.
je procenat adolescenata korisnika Facebook-a bio 51%, dok je Instagram
postao dominatna mreza [7].

Najvazniji nalaz ovog istrazivanja, koje je posmatralo karakteristike i
ponasanje na drustvenim mrezama adolescenata u odnosu na suicidalnost i
ponaSanje samopovredivanja, je da vreme provedeno na druStevnim
mrezama statisticki zanacajno korelira sa ponasanjem samopovredivanja.
Ovaj nalaz je prisutan i u drugim sli¢nim studijama, tako na primer Quigley u
svom radu govori o samopovredivanju kao posledicu identifikacije sa
vr$njackim grupama ,,on-line“ [17], a velika meta-analiza iz 2018. godine
ukazuje da su adolescenti koji su ispoljavali ponasanje samopovredivanja
aktivniji na ,,druStvenim mrezama“ [18]. ,,On-line” socijalno umrezavanje
takode vodi vecoj izlozenosti i1 uklju¢ivanju u ponasanje samopovredivanja
kroz dobijanje negativnih poruka koje promovisu samopovredivanje, poruka
sa auto-destruktivnim ponaSanjima, slika 1 video snimaka drugih korisnika.
Prema rezultatima ove meta-analize viSe vremena provedenog na drustvenim
mrezama dovodi do veceg psiholoskog distresa, nezadovoljenja potrebe za
podrskom u cilju jacanja mentalnog zdravlja, slabijem ocenjivanju mental-
nog zdravlja i povecanoj ucestalosti prijavljivanja suicidalnih ideacija [18].
Kada govorimo o ovoj temi ne smemo zaboraviti 1 da prisustvo na drustven-
im mrezama otvara prostor za ,.cyberbullying“ — takozvano ,,on-line*
vr$njacko zlostavljanje kao dodatni faktor rizika za razvoj ponasanja samo-
povredivanja [19]. No postoji i onaj drugi pozitivan aspekt, da adolescenti
koji imaju probleme mentalnog zdravlja koriste drustvene mreze kao
medijum komunikacije u traganju za socijalnom podrskom [20].

U cilju prevencije samopovredivanja 1 suicidalnosti Svetska
zdravstvena organizacija je medu najvaznijim preporukama oznacila reduko-
vanje izloZenosti psihoaktivnim supstancama, alkoholu, a potom i ostalim
rizicnim oblicama ponasanja (puSenju, neredovnoj fizi¢koj aktivnosti i dru-
gim) kao i jaanju mreze socijalne podrske [21]. U ovom istrazivanju nije
bilo povezanosti izmedu razli¢itih oblika rizicnog ponasSanja, odnosno neod-
govornog ponasSanja u vezi sa zdravljem i samopovredivanja kod ado-
lescenata koji koriste drustvene mreze, §to je u suprotnosti sa ve¢inom pub-
likovanih studija. Ispitivani oblici ponasanja (pusSenje, zloupotreba PAS,
alkohola, prejedanje, rizicni seksualni odnosi i odsustvo fizicke aktivnosti)
povecavaju rizik za javljanje mentalnih tegoba kod mladih kao i za samo-
povredivanje prema viSestrukim publikovanim izvorima [22]. Sve navedene
kategorije su prvenstveno u uskoj vezi sa narusenom kontrolom impulsivnos-
ti kao 1 impulsivnim donoSenjem odluka koji su u direktnoj korelaciji sa
samopovredivanjem i suicidalnim ideacijama kod mladih [23]. Velika meta —
analiza koja je ispitivala konzumiranje alkohola, pusenje, zloupotrebu psi-
hoaktivnih supstanci, telesnu tezinu i fizicku aktivnost kod adolescenata u
vezi sa sa mentalnim tegobama, samopovredivanjem i koriS¢enjem drustve-
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nih mreza je pokazala da adolescenti sa ve¢im stepenom povezanosti na soci-
jalnim mrezama se manje samopovreduju [24]. Medutim u rezultatima ovog
istrazivanja nije postojala znacajna razlika u zadovoljstvu vr$njackim od-
nosima u odnosu na ponasanje samopovredivanja.

Zakljuéak

U zaklju¢nom razmatranju rezultata istrazivanja moze se istaci da je
ponasanje samopovredivanja kod ispitivanih adolescenata bilo povezano
samo sa vremenom koje provode na druStvenim mrezama, dok drugi oblici
rizitnog ponasanja nisu pravili distinkciju u pogledu ovog patoloskog en-
titeta. Takode ni zadovoljstvo u vr$njackim odnosima nije pravilo razliku u
pogledu samopovredivanja, Sto znacajno vise akcentuje potrebu za zdravom
medijacijom od strane profesionalaca u pogledu ponasanja na drustevnim
mrezama adolescenata sa mentalnim tegobama. Drustvene mreZe su postale
novi poligon za socijalnu interakciju mladih, $to otvara pitanje da li vulner-
abilne kategorije vise koriste drustvene mreze ili su drustvene mreze te koje
indukuju vulnerabilnost.
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SUICIDAL BEHAVIOR AND SELF-HARM IN
ADOLESCENTS: THE PERSPECTIVE OF THE MEDIA
AND SOCIAL NETWORKS

Zeljka Kosutict, Ana Munjiza'?, lvana Rakovic Dobroslavic!

Lnstitute of Mental Health, Belgrade, Serbia
2School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade

Introduction: Media influence on suicide in the adolescent population is well known
and explored in many researches. Unfortunately, despite great efforts to improve measures to
protect the mental health of young people and the media — the last few years we have wit-
nessed frequent abuse of suicidality and suicidal behavior among young people through news
and social media in order to popularize media sources. The aim of study was to investigate the
possible link of caracteristics using social networks by adolescents hospitalized in Day Hospi-
tal for Adolescents with suicide and self-harm behavior, as well as to explore whether differ-
ent forms of risky behavior and satisfaction with peers are related to self-harm behavior.
Methods: 80 hospitalized patients of Day Hospital for Adolescents filled in the questionnaire
related to socio-demographic data with questionnaires on the use of social networks (Face-
book and Instagram) and risky behaviors, made for the purposes of this study. Results: From
the total sample 90% of the subjects where using social networks (Facebook or Insta-
gram). The average number of friends / followers on social networks was 431.66 +
648.11. The average number of hours per week spent on social networks amounted 7.20 =+
8.20. When it comes to the number of accounts on social networks, the average number of
Instagram accounts was 1.96 + 6.73, while the average number of Facebook accounts per per-
son was 0.84 + 0.78. Self-harm behavior was significantly correlated with time spent on social
networks. Conclusion: Social networks have become a new training ground for social interac-
tion for young people which raises the question of whether vulnerable categories more used
social networks or social networks and inducing vulnerability.

Key words: suicidal behavior, self-harm, adolescents, media, social networks
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Apstrakt: Uvod: Deca pred ekranom provode prose¢no 2,4 sata radnim danima, odnosno 3
sata vikendom. Regionalna istrazivanja pokazuju da 79% dece mlade od dve godine koristi mobilni
telefon, telefon poseduje 6% dece predskolskog uzrasta i 4,2% dece pre navrSene Cetvrte godine.
Prema istrazivanjima u razvijenim zemljama oko 72% dece uzrasta ispod 6 godina zna da koristi
kompjuter, oko 30% ¢ini to svakodnevno u proseku 0ko sat vremena, dok oko 40% dece se sa radom
na raunaru upoznaje na uzrastu od 3 godine. Smatra se da je ovaj procenat u stalnom porastu.
Svetska zdravstvena organizacija (SZO) upozorava da deca do dve godine ne bi trebalo da koriste
uredaje sa ekranima. Namece se pitanje od kog uzrasta bi deca trebalo da koriste modernu tehnologi-
ju i koji nacin je prikladan za odredeni uzrast. Cilj: Cilj ovog rada je da se na osnovu klini¢kih pri-
mera iz prakse istaknu opasnosti upotrebe interneta i mobilnih telefona u mladem uzrastu, kao i
ukazati na nepostojanje pravila njihove upotrebe u porodici. Prikaz slu¢aja: Prikaz serije slucajeva iz
prakse, dece sa slabim roditeljskim monitoringom, slabim strukturisanim vodenjem, te s tim i pod-
loZne riziénom ponaSanju. Na osnovu klini¢kog iskustva, kao i podataka iz literatura, najuspesniji
tretman u ovim situacijama je timski pristup u radu sa decom i porodicama. Iskustvo iz prakse ukazu-
je da je grupni rad sa decom i roditeljima umnogome uspesniji kao intervencija od individualnih
tretmana. Zakljuc¢ak: Vazno je da se ukaze Siroj javnosti na opasnost upotrebe interneta, kako bi se
ograni€ili sadrzaji koji su umnogome opasni po mentalno zdravlje dece i mladih. Tehnologija i njena
primena su neosporno vazni u edukaciji i napredovanju mlade osobe, ali se mora ukazati i na opas-
nost od njihove upotrebe i staviti akcenat na porodi¢nu koheziju kao faktor koji moze umanyjiti izlag-
anje opasnim situacijama. Prevencija negativnog uticaja je pazljivo uvodenje digitalne tehnologije u
zivote dece, kontrola kori$¢enja i postojanje dobrih primera odraslih.

Kljuéne reéi: Deca, internet, roditelji
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Uvod

Deca pred ekranom provode prose¢no 2,4 sata radnim danima, od-
nosno 3 sata vikendom. Regionalna istrazivanja pokazuju da 79% dece
mlade od dve godine koristi mobilni telefon [1]. Prema istrazivanjima iz
SAD-a, oko 72% dece uzrasta ispod 6 godina zna da koristi kompjuter, oko
30% c¢ini to svakodnevno u proseku sat vremena, dok oko 40% dece se sa
kompjuterom upoznaje na uzrastu od 3 godine. Flander upozorava da deca do
dve godine ne bi trebalo da koriste uredaje sa ekranima iz razloga $to to
moze znacajno uticati na njihov dalji psiholoski razvoj [2]. Za stariju decu
rad na raCunaru moze biti koristan; kako u skolskom ucenju, tako i u slobod-
nim aktivnostima pri ¢emu unapreduju i proSiruju svoje znanje ili
poboljsavaju konentraciju i paznju. Tim putem se uce i selekciji informacija,
veStinama reSavanja problema, pojacavaju samopouzdanje. Kod mladih sa
problemom u komunikaciji to moze biti podsticaj za druzenje s vrSnjacima
istih interesovanja [3]. Tehnoloski noviteti donose prednosti, ali donose i
opasnosti. Tehnologija i moderno doba deluju atraktivno, olaksavajuce,
nekad i impresionisticki, ali ovakve globalne promene donose i nove izazove
i opasnosti, posebno za mlade i njihove roditelje.

Cesto ustaljeno misljenje je da su deca sposobna da odrastaju sama i
da je to je normalni razvojni put u kojem roditelj ne igra krucijalnu ulogu.
Medutim, klini¢ko iskustvo i dugogodisnja istraZivanja govore suprotno. Elem,
roditelji se sve ¢es¢e obracaju de¢ijem psihijatru jer njihova deca preterano
upotrebljavaju elektronske uredaje, najcesce bivajuci nesvesni svoje uloge u
nastanku ovih oblika ponasanja. Cest problem medu roditeljima je sposobnost
i odlu¢nost u postavljanju granica. Sa druge strane i ako u tome uspeju, roditel-
ji pribegavaju krSenju sopstvenih granica iz nekoliko razloga: kako bi njihovo
dete bilo kao i svako drugo; kako ne bi zaostajalo za grupom vrsnjaka; kako bi
se oni sami odmorili od dece nakon napornog dana (racunar kao zamena za
roditeljstvo). Stoga se postavlja klju¢no pitanje: ,,Da li su roditelji u startu
postavljali granice i da li su te granice i sami poStovali?*

Vazno je ista¢i pojam elektronskog nasilja, pod kojim podrazume-
vamo sve slucajeve u kojima osoba koristi elektronske uradaje (mobilni tele-
fon, tablet, racunar, kameru) i internet da bi nekoga namerno zaplasio,
uvredio, ponizio ili ga na neki drugi nafin povredio [4]. Najces¢e podra-
zumeva tekstualne ili video poruke, fotografije i pozive kojima se druga oso-
ba uznemirava,uhodi, vreda, provocira. Internet pored brojnih prednosti nosi
sa sobom i mnogo opasnosti od zloupotreba: sadrzaji koji u kontinuitetu
vredaju li¢nost zrtve; neovlaséeno slanje fotografija zrtve i manipulacija tim
fotografijama ili nekim drugim, privatnim sadrzajima o zrtvi; otvorena ili
prikrivena pretnja zrtvi; podsticanje na upotrebu govora, mrznje i nasilja;
iskoriS¢avanje zrtve u seksualnoj, konotaciji insinuiranje ili otvorena pov-
reda, seksualnosti zrtve. Digitalno nasilje (eng. cyberbullying) najcesce je
prisutno kod mladih izmedu 10 i 19 godina, a donja granica u godinama se
sve vise spusta. 95% nasilja na internetu spada u vr$njacko nasilje. Statisticki
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podaci govore da je oko 30% srednjoskolaca culo ili videlo da njihovi
vrSnjaci trpe digitalno nasilje; a da je 84% srednjoskolaca sebe izlozZilo
nekom od rizika na internetu (komunikacija sa nepoznatim osobama, pri-
hvatanje zahteva za prijateljstvo od nepoznatih osoba, davanje li¢nih po-
dataka nepoznatim osobama, pristali su da se susretnu sa osobama koje su
upoznali preko interneta/drustvenih mreza) [4]. Posledice trpljenja digitalnog
nasilja su razli¢ite, a u nekim slucajevima mogu da budu veoma ozbiljne!
Psihi¢ko zdravlje, samopostovanje i samopouzdanje pojedinca moze biti i
trajno ugrozeno [4].

Prikazi sa Klini¢kog odeljenja za decu i adolescente Instituta za mental-
no zdravlje (IMZ) — vinjete

Vinjeta broj 1

Devojcica stara 11,5 godina

Zivi u kompletnoj porodici

Ima sestru bliznaknju sa kojom je ¢esto u konfliktu

Roditelji je dovode u IMZ zbog problema sa raspolozenjem, im-
pulsivnog reagovanja, autoagresivnog ponasanja

Problemi u ponasanju devojcice traju od pocetka Skolske godine
u vidu pada Skolskih postignuc¢a, nepoStovanja autoriteta, Cestih
konfliktnih situacija sa majkom prilikom postavljanja zahteva
Postoje razliciti stavovi roditelja po pitanju vaspitanja dece, otac
Nakon svade sa drugaricom bila je autoagresivna, verbalno
agresivna prema majci, trazila je noz da se ubije

Pocinje da bezi sa nastave

Vreme je uglavnom provodila u parku u blizini skole

Majka joj u telefonu pronalazi sadrzaj neprimeren njenom uz-
rastu

Nakon svade sa majkom devojcica poc¢inje da iskazuje auto-
agresivno ponaSanje u vidu cupanja kose, grebanja po licu i
samopovredivanja makazama po rukama

Ponovo je tada od majke trazila noz da se ubije

Vreme kod kuce provodi cesto koriste¢i telefon, gledajuci
YouTube kanale 1 dopisuju¢i se sa drugaricama preko
Viber/WhatsApp aplikacija;

Cesto sa drugaricama, preko drustvene mreze Instagram igra
igru ,,Istina i izazov” §to je dovelo do toga da joj se samopouz-
danje snizi, da bude tuzna, autoagresivna i heteroagresivna

Igrica ,,Istina i izazov” dala je zadatak devojcici da ima seksualni
odnos sa ocem njene drugarice, §to ona nije mogla prihvatiti, te
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je bila izopstena iz vr$njacke grupe kao gubitnik. Njeno samo-
pouzdanje i samopoStovanje su bili uniSteni, odbacena je od
grupe vrSnjaka — §to je sve prouzrokovalo njene znac¢ajne emo-
cionalne probleme koji su se odrazili na ponasanje koje je bilo
ugrozavajuée po devojcicu

Vinjeta broj 2

Decak star 9 godina i 9 meseci
1z kompletne porodice
Ima stariju sestru sa posebnim potrebama i mladeg brata
Roditelji ga dovode u IMZ zbog cestog heteroagresivnog
ponaSanja prema bratu i destruktivnog ponasanja prema stvarima
(odnosi stvari iz kuce, uzima novac, prodaje tehniku)
Decakova baka daje informaciju majci da decak igra igricu ,,Pla-
vi kit” i da treba da obrati posebnu paznju na njegovu upotrebu
telefona
Roditeljima je kasnije rekao da je on za igricu ¢uo od dece u
skoli
U skoli se hvalio da on igra igricu ,,Plavi kit” i da mu ona daje
sledece zadatke:

- da opljacka sestrinu sobu

- da se posvada sa najboljim drugom

- da ubije brata
Nakon $to su roditelji u saradnji sa uciteljicom uspeli da saznaju
koje ,,zadatke” je decak dobijao od igrice, odvode ga na pregled
kod psihologa u nadlezni Dom zdravlja
Nakon pregleda kod decijeg psihijatra u IMZ, decak je timski
sagledan i hospitalizovan radi sprovodenja detaljnih dijagnos-
ticko-terapijskih procedura
Decakovo ponasanje je izmenjeno od kada je dobio mladeg brata
Uvek je sa njim u konfliktu i pokusava da ga nagovori na razne
nestasluke
Sa starijom sestrom se dobro slaze
Ima jednog druga iz razreda koji Zivi u nejgovom okruzenju koji
pokazuje sli¢no ponaSanje
Bio je lose adaptiran u vrti¢u i predskolskom uzrastu
Roditelji navode da se retko svadaju, skoro nikada pred decom
Majka je napustila porodi¢ni dom i otisla kod svojih roditelja.
Cerku je povela sa sobom (Cerka je osoba sa invaliditetom,
nepokretna) nekoliko meseci pre pojave simptoma
Decu je svakodnevno vidala, suprug ih je dovodio, a nakon
mesec dana se vratila kuci
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Potrebo je naglasiti da decak u strukturisanom uslovima kako je
boravio na odeljenju nije pokazivao ponasajne probleme, pratio
je strukturu i aktivnosti koje se primenjuju

Vinjeta broj 3

Decak star 9 godina

e |z kompletne je porodice, ima stariju sestru

e Promene u ponasanju su intenzivne od polaska u skolu

e Impulsivno reagovanje u Skoli, destruktivno kao i agresivno
ponasSanje

e Prisutne su ¢este promene raspolozenja kao i otezana saradnja sa
dec¢akom

e U skoli tokom casa ustaje sa stolice, Seta po ucionici, lupa olov-
kom o klupu

e Jednom je razbio razvodnik, oborio zvucnike, unistio je svoj rad
iz likovnog kada je dobio pohvalu a rad drugog de¢aka namerno
iSarao

e Desava se da ponekad obara klupe, pokriva se jaknom jer tako
zeli da se sakrije

e Bio je agresivan prema decaku u skoli, koji mu je uzeo uzinu,
udario ga je Stapom

e Majka kaZe da je osvetoljubiv

e Imao je ideju da slomi Skolsku kapiju da bi je direktorka sama
platila

e Govori da svi iz Skole treba da idu u zatvor

e Desava se da vreda uciteljicu i bezi od nje

e Vreme kod kuée provodi na raCunaru i tabletu, gde igra igrice
koje su neprimerene njegovom uzrastu (npr. ,,Petak trinaesti’)

e Otac deCaka takode Cesto viSe ¢asova U toku dana provodi za
raGunarom, dozvoljava mu da igra igrice, ne nadgleda $ta decak
radi za raCunarom i ne uspostavlja granice sa njim. Majka mu u
telefonu pronalazi sadrzaj neprimeren njegovom uzrastu.

Diskusija

Razmatrajuci ova tri primera mozemo da zapazimo sli¢nost u rodite-
ljskom neadekvatnom postupanju u kontektstu izazova moderne tehnologije.
U prvom prikazu, kao dominantna karakteristika, uo¢ava se autoagresivnost i
heteroagresivnost kod devojéice. Devojcica se izoluje od porodi¢nog kontek-
sta, a vreme provodi sama za kompjuterom. Ne komunicira sa drugarima
uzivo, ve¢ samo i isklju¢ivo putem mobilnog telefona, sto dovodi do otuden-
ja medu ¢lanovima porodice i Sire. Nema direktnog kontakta sa roditeljima i
razgovora medu njima (npr. pitanjem ,,Kako se osecas?”).
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U vinjeti broj dva, u pitanju su mladi roditelji koji imaju troje dece.
Od troje, jedno dete je sa invaliditetom, kome daju svu paznju i kome su u
potpunosti posveceni. Drugo dete ima potrebu za paznjom, ali je ne dobija na
nacin na koji ono to zeli. Tako pribegava oblicima antisocijalnog ponasanja,
kako bi skrenuo paznju na sebe koja mu ocajnicki treba.

Tre¢i prikaz, ukazuje na ponasajni problem kod decaka koji ima
problem sa autoritetima. Ne postuje strukturu i granice. U njegovom sucaju
kompjuter je zamenio roditelja i to mahom ulogu oca.

Profesionalci koji se bave decom i mladima, kao i izuavanjem sa-
vremenih tehnologija, preporuc¢uju da roditelji treba da budu ti koji ¢e od
samog starta deci predstaviti internet, kao sve njegove prednosti i mane.
Ovakav primer roditeljstva u savremenom dobu ima benefit za obe strane.
Deca i roditelji bi trebalo zajedni¢kim snagama da pronadu zabavne internet
stranice koje ¢e isprobavati zajedno kako bi izgradili pozitivne stavove prema
pretrazivanju interneta [5]. Odgovorno roditeljstvo takode obuhvata i post-
avljanje adekvatnih granica prema koris¢enju interneta (koliko vremena je
dozvoljeno provoditi na internetu; koje licne podatke treba deliti sa drugima;
kako se ponasati prema drugima na web stranicama). Bitno je naglasiti da je od
kljuéne vaznosti da roditelji postuju ista pravila koja su deci nametnuta jer je
pokazano da u protivnom deca znac¢ajno manje postuju postavljene granice [5].

Odgovorno roditeljstvo nosi sa sobom ¢injenicu da je na samom
startu upotrebe medija potrebno deci poredstaviti internet sa afirmativnim
stavom kako bi pretrazivanje interneta bila zabavna aktivnost u kojoj bi mo-
gla da ucestvuje Citava porodica. Afirmativan stav prema internetu otvara
mogucénost da se dete poveri roditeljima oko njegovih internet interesovanja,
ali isto tako i kada da bude otvoreno za diskusiju o sadrzajima neprimerenim
za njegov uzrast.

Potrebno je razumeti da je internet vrlo korisna podloga za um-
rezavanje dece i da ih u tome ne treba sprecavati. Ali, potrebno je istovreme-
no predociti deci opsanosti upoznavanja drugih ljudi, problemima poverenja,
i sl. Otvoren i pozitivan stav vezan za upoznavanje drugih ljudi online stvara
poverenje kod deteta i daje mu opciju da se prvo roditelju obrati za savet [6].

Sa druge strane, roditelji takode Cesto koriste internet na nacin koji
nije prihvatljiv za njihovu decu, $to stvara sramotu kod deteta i prekid
porodi¢nog poverenja. U poslednje vreme se u literaturi sve ¢eS¢e pominje
termin Sharenting koji predstavlja situaciju u kojoj roditelj deli objave veza-
no za svoje dete Cesto bez odobrenja i znanja deteta (npr. nage slike dece i
druge neprimerene objave na drustvenim mrezama) [7]. Stoga univerzalni
stav je da roditelji ne treba da dele objave koje prestavljaju sramotu za
njihovu decu. Pre objave istih neophodna je saglasnost deteta [8].

Zakljucak
Sva tri primera ukazuju na potrebu za odgovornijim roditeljstvom
¢ime se sSmanjuje opasnost od zloupotrebe internetom. Smanjuje se opasnost
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od koris¢enja opasnih igrica koje mogu dovesti i do fatalnih ishoda (npr. do
pokusaja suicida). Moderno doba predstavlja izazov prvenstveno za roditelje,
jer nije jednostavno biti odgovoran roditelj i konstantno biti uz dete. Sa druge
strane, od klju¢ne je vaznosti deci pruziti paznju koja ¢e im osigurati osecaj
voljenosti, sopstvene vrednosti i razvoj saosecanja za druge. Potrebno je kroz
odrastanje dati jasno usmeravanje $to im pruza osecanje zastite i sigurnosti, a
samim tim i osigurava razvoj moralnih vrednosti. Sve prethodno navedeno
kompjuter ne moze dati, jer su roditelji i njihova uloga nezamenljivi.

Igra podstice rast i razvoj, razvija socijalne interakcije 1 doprinosi
emocionalnoj razmeni. Moderno doba skoro da je potisnulo klasi¢nu
funkcionalnu i konstruktivnu deciju igru u zaborav. Odredene igre koje pod-
sticu socijalni kontakt, ukljucenost, koordinaciju (skakanje, ,,ringe ringe ra-
ja”, Klikeri, lasti§, zmurke i sli¢no) su prakti¢no nestale u svakodnevnici
danasnje dece.

Potrebno je zapitati se: da li stari obi¢aji i jednostavna igra doprinose
boljem razvoju nase dece?
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THE MODERN ERA — DANGER TO CHILDREN,
CHALLENGE FOR PARENTS

Natasa Ljubomirovicl?, Roberto Grujicic!

Lnstitute of Mental Health, Belgrade, Serbia
2 College of Social Work, Belgrade, Serbia

Abstract: Introduction: Children spend on average 2.4 hours per day in front of a
screen during a school week and 3 hours per day over the weekend. Regional surveys show
that 79% of children under two years of age use a mobile phone, 6% of preschool children
have a phone, 4.2% of whom have a phone before the age of four. According to research from
the United States, about 72% of children under 6 years of age, know how to use a computer,
about 30% do it on average an hour every day, while about 40% of children are introduced to
an electronic device at the age of 3. This percentage is constantly increasing. The WHO warns
that children under the age of two should not use electronic devices with screens. The ques-
tion is at what age should children use modern technology and how? Aim: Using clinical ex-
amples from mental health practice the aim is to raise awareness about the dangers of the In-
ternet and mobile phones to use at a young age and point to the lack of rules regarding their
use in the family. Method: Case studies from the clinical practice showing the dangers of the
Internet and mobile phone use at a young age, and pointing to the lack of rules for their use in
the family. Conclusion: It is important to raise greater awareness about the dangers of internet
use to minimize the exposure of young children and adolescents to asocial and inappropriate
content which may be detrimental to their health and, in some instances, life-threatening. The
technology and its applications are undeniably important in the education and development of
young people, but the risks associated with their use must be pointed out, emphasizing family
cohesion as a factor that may reduce exposure to hazardous situations. The negative impact
can be prevented by carefully introducing digital technology to children, controlling the use
and setting good examples of the appropriate use of these technologies by adults.

Key words: children, inernet, parents
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CRTANI FILMOVI U
SVAKODNEVNOM ZIVOTU DECE I MLADIH

Olivera Aleksi¢ Hil', Natasa Srec¢kovi¢!, Sanja Stupar?!
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Apstrakt: U dana$nje vreme postoje televizijski kanali koji emituju crtane filmove
celodnevno, bez prestanka. Gledanje crtanih filmova moze imati i pozitivan i negativan efekat
na razvoj i ponasanje dece kako tipi¢nog razvoja, tako i dece sa smetnjama u razvoju. Nekoli-
ko decenija unazad majke su vise boravile u svojim kucama, a deca okruzena Sirom
porodicom, mnogo vise vremena provodila u aktivnostima napolju. Danas deca viSe ostaju
kod kucée, bez pravog nadzora odraslih koji su zauzeti sopstvenim obavezama, a glavna zaba-
va je gledanje televizije/crtanih fiillmova kao i upotreba drugih vrsta medija. Svakodnevna
izloZenost sadrZajima na TV i drugim ,,ekranima” (medijima) uti¢e na razvoj jezika, kognicije
i paznje kod dece tipi¢nog razvoja. Uticaji su jo§ dublji kod dece koja se ve¢ suocavaju sa
teSko¢ama u komunikaciji i socijalizaciji. Rezultati istrazivanja pokazuju negativne efekte
izloZenosti sadrzajima na TV i drugim ekranima na recipro¢nu interakciju majka-dete.
Roditelji moraju obratiti paznju na ponasanje dece, aktivnosti i sadrzaje crtanih filmova
stvaranjem ravnoteze u vremenu za gledanje crtanih filmova, i ostalih dru$tvenih aktivnosti,
iako resursi dostupni u crtanim filmovima mogu biti iskori§¢eni u kontekstu ucenja, posebno
ucenja socijalnih vestina i vestina samopomoci.

Kljuéne reéi: deca, mladi, crtani filmovi, razvoj
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Uvod

U zivotima malih ljudi crtani filmovi su zauzimali znacajno mesto.
Od 70-tih godina proslog veka crtani filmovi su redovno ispunjavali nase
domove ta¢no u 7:15h, pre Dnevnika, kako bi se deca potom uputila u krevet.
Danas Cesto ne pregovaramo sa svojom decom, nego ih, nasuprot tome, Cesto
ucenjujemo ili pretnjama ,,skidamo sa ekrana”. Televizor se, u vecini do-
mova, ukljucuje ujutru, a odjavljuje pred spavanje.

Tadasnje zvezde su bile junaci svakodnevnih kratkometraznih crtaca:
Kalimero, Draguljce, a kasnije samo nedeljom, Mikijeva radionica sa serija-
lom kombinovanih ,,crtaca” Diznijevih junaka Mikija, Silje, neizbeznog Plu-
tona, Paje Patka sa njegovom vecnom verenicom Patom i troje nestasnih
sestri¢a. Godinama potom, uveseljavali su nas sve vise Patak Daca i njegov
veciti suparnik Brzi Gonzales, DuSko Dugousko i Elmer Davez, Ptica
Trkacica i Kosta Kojot.

U bioskope smo odlazili nedeljom da gledamo dugometrazne, po Dizni-
ju ekranizovane bajke. Onda, Cini se ubrzo, postali smo preplavljeni razlicitim
poznatim crtanim likovima od kojih neki i nisu imali svoju Zestoku publiku. Npr.
Hello Kitty, je postala brend i pored slabo konzumiranog (loSe uradenog)
istoimenog crtanog filma, Pepa prase i njena porodica zaokupili su nase domove
kako u animiranom tako i ,,knjizevnom” obliku, potom je postalo veoma vazno
ne toliko gledati koliko skupiti sve figurice iz istoimenog crtaca ,,Fifi letnja
basta”. Alfred Jez, zajedno sa Serlokom Jakom takmicio se u popularnosti sa
najve¢im detektivima iz knjizevnog opusa Artura Conana Dojla. Sundjer Bob
Kockalone zapalio je interesovanja klinaca koje ne jenjava ni dan danas, dok
Sauth Park konzumira veliki broj odraslih gledalaca. Nadalje, u sve vecoj meri
crtaci su zamenili primat sa decjim serijama u kojima su deca vesti superheroji, a
roditelji obi¢no nezni ali ograni¢eni likovi.

Znacenja nekadasnjih i novijih crtanih heroja

U posleratnim godinama (posle Drugog svestkog rata) navedeni Diz-
nijevci oslikavali su u velikoj meri tadasnje stanje u drustvu, porodici: mame
i tate su Cesto nedostajali (verovatno nestali u ratnim zbivanjima), da bi
striGevi (PajaPatak) ili njihovi drugari, ve¢iti momci (Miki i Silja), zauzimali
mesto Sire (nedostaju¢e uze) porodice. Poruku koju smo slali deci je da su
normativni svi oblici porodice.

Kalimero je nastao malo kasnije, danas bi rekli depresivan ili bar
uglavnom u depresivnoj ideaciji zasluzuju¢i medikamente sa svojom stalnom
floskulom ,,pa to je nepravda”, verovatno da bi se srednja klasa identifiko-
vala lakse sa time da su nepravde ubikvirarni fenomen. ,,Macke iz visokog
drustva” (Top cat) ukazivale su na postojanje posleratnih ,,simpati¢nih” sitnih
kriminalaca sa kojima je policija bila u stalnom (odlicnom) kontaktu. Zasto
je kasnije, u slucaju Pepe bas svinja (prase) izabrana za zvezdu: najpametnija
od svih domacih Zivotinja, voli da se prlja kao i sva deca ili nesto tre¢e?
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Svaki crtani ima svojih dobrih strana: zabavlja nam decu kad mi to
nismo u stanju, ¢uva ih od svakakvih ideja dok smo zauzeti poslovima iz
sveta odraslih, odlaze odlazak u park ,jer nam se ve¢ ionako ne ide”, ne
placa se posebno (kao odlazak u pozoriste ili zoo wvrt), deca upoz-
naju zivotinje ili njihove osobine a da nam te iste ne ostavljaju mirise po
kuéi. ,,Ne moram da ih hranim, Setam, ¢etkam niti vodim kod veterinara a
dete je okupirano svojim ljubimcem”, kaze nam jedna mama, ,jo$ ako je
izlozen gledanju originalne engleske verzije pa prvo nauci strani jezik, jer mu
maternji verovatno nece toliko trebati”.

Sta dete doZivljava dok gleda crtaée

Dok gleda crtace, dete se slepljuje sa dogadjajima na ekranu i ne mo-
ra biti svesno odvojenosti (dok je mama kratko odsutna), ,,ima nekog ko je
stalno tu”, samo za njega, da ga oraspolozi, razveseli i nasmeje, bez nekih
pretenzija da ga nauc¢i neCemu kao ponekad dosadni, kritikujuci roditelji.
Crtani je beg od stvarnosti: da mogu predstavnika odraslih da ismejem i uvek
predem (Raja, Gaja i Vlaja), Dusko Dugousko i Elmer Davez.

Dete predskolskog i ranog $kolskog uzrasta (najbrojniji konzumenti
crtaca), po PijaZeu i njegovim fazama razvoja jo§ uvek veruje-ne veruje pa
onda i proverava da moze isto $to i njegovi junaci-od upornog skakanja po
blatnjavim baricama do udaranja glavom o glavu (tokom druZzenja dva
najbolja prijatelja Patrik Zvezde i Sundjer Boba) ili padanju sa stenovitih
planina (kao kod Koste Kojota i Ptice trkacice) ili dobijanje ideja od zvr-
kastog Nece iz ,Vatrogasca Sime” (pecenje kobasica u Sumi tokom suse,
upotreba dronova za dostavu pice koja razrusi tokom igre ceo Plamengrad
itd.). Dete prihvata i sasvim ocekuje da glavni lik u crtacu radi ba§ sve $to
mu odgovara i to na (Cesto) neprihvatljive nacine oglusujuci se o princip
realnosti 1 roditeljske ogranicavajuce figure kojih cesto ili nema (Sundjer
Bob i Patrik Zvezda, Dusko Dugosko, Patak Daca) ili su bezrezervni po-
drzavaoci i uCesnici decjih zahteva: ,,tvoja zelja je za mene zapovest”.

Govor malog deteta koje viSe sati provodi za ekranom i biva izlozeno
stranom jeziku sporije se razvija (maternji jezik), poprima elemente teatralnos-
ti, rede magnetofonski, javljaju se eholalije, manje je komunikativan i Ces-
to usvaja elemente drugog govornog podrucja. Pepa Prase i njeni roditelji po-
drzavaju decji fizioloski egocentrizam, odrzavajuci duze decju ideju o ,,centru
sveta” (po Pijazeu, egocentrizam se ustoli¢uje, zacementira). Prihvatanje da se
zivotinje izrazavaju bas kao i mi uklapa se takode u opisane specifi¢nosti deci-
jeg shvatanja sveta (Piaget): animizam-misljenje, verovanje da stvari i druga
bi¢a poseduju ljudske osobine, npr. svaka pokretna stvar moze biti ziva-oblak,
vetar, avion, realizam-svojstvo de¢jeg misljenja da stvarima subjektivnim po
prirodi da objektivne karakteristike, arteficijelizam-sklonost deteta da ceo svet
dozivi kao rezultat ljudske aktivnosti, finalizam-uverenje da u prirodi u svemu
postoji neki unapred odredeni plan koji je primeren ljudskim potrebama, magi-
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zam-uverenje da dete moZe svojim sopstvenim aktivnostima uticati na tok po-
java. Iz ovih faza bi trebalo da dete izraste, a ne da se zaglavi, emocionalno i
psiholoski te da potom ,,uspesno” poraste tj. samo pobegne u virtuelni svet
igrica jer je tu ,,realnost” kontrolisana, Zeljena, bas onakva kakvu je mi sa malo
truda i uz pomo¢ istomisljenika stvorimo.

Sta je svemu ovome zajedni¢ko: crtani filmovi opisuju vreme u kome
su nastali, a najvise od svega vrednosti, kriterijume drustva, oblike razli¢itih
porodi¢nih komunikacija. Razmisljaju¢i o danaSnjoj temi anketirali smo dva
razreda tre¢ih razreda pitanjima: koje crtane gledaju i Sta su upamtili iz njih?
Neocekivano smo ustanovili da ve¢ina njih gleda crtane filmove da se opusti i
razveseli i da se ne bave ,,dubljim zna¢enjima”, koje mi odrasli kad pri¢amo o
pozitivnim aspektima nalazimo. ,,Patrik zvezda je samo glup” (a ne i protitip
najboljeg prijatelja, bezrezervno voljenog kome smo spremni sve da
oprostimo), ,,Dusko je samo mangup i sve ih predje” i nista vise od toga, ,,Ser-
lok Jak je sme$an kad ima kijavicu”, ,,Hermiona ne voli kako Serlok svira gaj-
de”, ,,Patak Daca je smeSan”, ,,Ptica trkaCica je pametna i brza, a Kosta Kojot
glup”, ,,Pepa je vesela”, ,,Barbi je lepa”, ,,Silja je smotan”, ,,Sunder Bob sve
zna”. Razumevanja da crtani film Sunder Bob ostavlja poruku o lepoti is-
krenog prijateljstva ili da se iskrenost isplati a mrzovolja navlac¢i bedu samo je
u umu odraslih. Deca misle u slikama i bez udela odraslih ne ,,uhvate” slozeni-
je poruke koje nemaju ¢ak ni efekat subliminalnih drazi. Krajnji domet je za-
bava i Sarenilo, brza izmena dogadaja uz $to snazniju dozu karikaturalnosti.

Sta kaZu nauéna istraZivanja

Studija Lin-a i saradnika iz 2015. pokazuje da je izloZenost televiziji
povezana sa povecanim rizikom za kaSnjenje u razvoju govora i jezika kod
male dece uzrasta 15-35 meseci. Ispitivanu grupu ¢inilo je 75 dece koja su u
proseku gledala televiziju 137,2 min dnevno. 75-oro dece u kontrolnoj grupi
gledalo je televiziju u proseku 16,3 minuta dnevno. Rizik grupe za odloZeni
razvoj govora i jezika koja je bila viSe izlozena televiziji bio je 3,3 puta veci
nego kod kontrolne grupe [1].

Dalje, Duch i saradnici su otkrili da su latinoameri¢ka novorodencad
1 maliSani koji su gledali prekomerno televiziju, 72 sata dnevno ili viSe, imali
5,5 puta ve¢i rizik od nizih rezultata na Upitniku za komunikaciju (ASK-3) u
poredenju sa decom koja su gledala televiziju manje od 2 sata dnevno [2].

U situacijama kada su deca izlozena TV ekranima roditelji se generalno
manje obracaju svojoj deci, obracaju se krace, najcesée jednom recju, Sto po-
drzava pretpostavku da gledanje televizije prekida verbalne interakcije ne-
govatelja i deteta, Sto znacajno smanjuje mogucnosti za modelovanje dvosmerne
komunikacije i izraZzavanje potpunim recenicama. Pored jezickih kasnjenja, deca
su u povecanom riziku za gojaznost, nasilje 1 agresiju, gubitak socijalnih vestina,
kao 1 probleme sa paznjom, anksioznos¢u i depresijom, javljaju se problemi sa
nedostatkom sna, vidom, migrenske glavobolje i artritis.
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U studiji Yokota i Thompson najmanje jedan nasilni ¢in bio je pri-
sutan u svakom od 74 animirana filma. Prema njihovoj kategorizaciji stepe-
novali su tri dugometrazna crtana filma po koli¢ini prikazane agresivnosti:
Aladin (20), Pepeljuga (19.17), Pinokio (18.35) [3].

U svojim izjavama u 2016. godini savetodavni odbor Americke
akademije za pedijatriju ne preporucuje upotrebu ekrana kod dece mlade od
18-24 meseca osim video-¢askanja, dok se za decu uzrasta od 18-24 meseca
preporucuje gledanje ekrana zajedno sa roditeljima [4].

Za decu uzrasta od 2-5 godina preporucuje se ograni¢enje vremena
za ekran na 1 sat dnevno za gledanje visokokvalitetnog programa, zbog
Stetnog uticaja koji moze imati na mozak u razvoju. Takode su preporucili
negovateljima da pregledaju medije koje deca koriste i da ne dozvoljavaju
upotrebu ekrana za vreme obroka ili 1 sat pre spavanja. Takode savetuju da
se uklone televizori i drugi medijski uredaji iz decijih spavacih soba.

Poboljsana edukacija i svest o potencijalnom odlaganju razvoja go-
vora 1 jezika kod male dece zbog prekomernog vremena na ekranu moze
osnaziti porodice da smanje vreme za upotrebu ekrana u svojim domovima,
jer roditelji ¢esto zbog ograni¢enog znanja o uticaju koji ekrani mogu imati
na razvoj dece dozvoljavaju upotrebu istih.

IstraZivanja pokazuju da deca mlada od 12 meseci najviSe uce od
prezentacija uzivo, a znatno manje efikasno iz video zapisa. Od 12. do 24.
meseca starosti deca pocinju da uce neki jezik iz video zapisa, ali prezentac-
1ja uzivo je mnogo bolja §to govori u prilog tome da je vrlo jasno da je maloj
deci potrebna dvosmerna drustvena interakcija i razmena sa ljudima iz
okruzenja kako bi se podstaklo ucenje, kao i ucenje govora i jezika. Mladi
umovi su poput ,.topljenog gvozda” i mogu se na bilo koji nacin oblikovati
da budu onakvi kakvim su uticajima izlozeni [5].

Crtani filmovi imaju veliki uticaj na decu jer lako zadrze njihovu
paznju. Crtani filmovi mogu imati pozitivan i negativan uticaj na razvoj dece.
Primeceno je da su deca koja gledaju prosocijalne i nenasilne crtace drustveni-
ja jer deca aktivno imitiraju sve $to vide u crta¢ima. Sultana Sharmin govori o
tome da deca zbog crtanih filmova vise vremena provode pred TV ekranom,
umesto da se bave nekim konstruktivnim poslom [6]. Roditelji se oslanjaju na
TV tokom ¢uvanja i nege deteta, jer na taj nacin oni obezbede sebi vreme da
zavrse neki posao ili da se malo opuste, ali nisu svesni posledica koje gledanje
televizije moze imati na razvoj i ponasanje dece tokom duzeg vremenskog
perioda. Pojedini roditelji dozvljavaju deci da gledaju crtani i za vreme obroka,
Sto narocito kod dece koja su u spektru autizma postaje ponasanje koje je vrlo
tesko eliminisati, zbog ¢ega dolazi do problema i sa ishranom. Deca ne zvadu,
ne fokusiraju se na vrstu hrane koju jedu, ne koriste pribor za jelo i uopste pot-
puno su nesvesna samog ¢ina obroka i u tome samo pasivno ucestvuju.

Rezultati nekih studija pokazuju da deca koja vise gledaju crtane
filmove pokazuju i usvajanje jezika na kasnijem uzrastu, medutim, oni
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takode pokazuju agresivno ponaSanje prema braéi, sestrama i vrSnjacima.
Deca ispoljavaju i antisocijalno ponasanje dok obi¢no ostaju ispred tele-
vizora, a ne u igri sa vrSnjacima, ali ispoljavaju i nasilno ponaSanje sa
bracom i sestrama, pokusavajuéi da budu smesni. Deca mogu imitirati likove
Tom-a i Jerry-a i to prenose u odnos sa svojim vr$njacima, braCom i sestra-
ma, ali se desava da su te imitacije vrlo pogresne, grube i neprijatne po drugu
decu. Zbog toga deca moraju biti nadgledana svakodnevno od strane od-
raslih, kako bi se pazilo na uticaj crtanih filmova [7].

Pozitivni aspekt crtanih filmova

Kod dece sa razvojnim problemima crtani filmovi pak se na odredjen
nacin i u odredjenoj meri mogu korisiti u formi video modelinga, ¢ime se
kod dece podstice uc¢enje odredenih vestina, a koje nisu u stanju da nauce iz
interakcije sa negovateljima, razvoj igre, reSavanje odredenih senzornih
problema. Putem crta¢a mozemo uciti stariju decu sa poremecajem spektra
autizma (PSA) kako da slede znakove u pronalazenju toaleta u javnom
okruzenju i sl. Lik Pepe praseta deca Cesto imitiraju u radnjama koje su za
njih bile izazovne, kao §to su pranje zubi¢a, odlazak kod doktora ili privika-
vanje na neku novu vrstu hrane. Deca sa autizmom imitiraju lik Pepe praseta,
sve Sto radi Pepa i oni Zele da rade, ako Pepa pere zube 1 oni imitiraju ak-
tivnost, iako su ranije bili senzorno osetljiviji 1 npr. odbijali ¢etkice za zube,
ako Pepa ide kod doktora i dete sa autizmom se ne boji odlaska lekaru i sl.
Crtani filmovi su sjajan izvor kada je u pitanju poducavanje izrazima lica, jer
su izrazi u crta¢ima obi¢no prenaglaseni. Preporucuje se zajednic¢ko gledanje
odredene epizode crtaca pri ¢emu bi se trebalo zaustaviti na odgovaraju¢im
mestima, razgovarati sa deteteom, kopirati izraze lica i proveravati da li dete
moze da predvidi Sta ¢e se dalje dogoditi. Negativan uticaj prekomernog
gledanja crtanih filmova kod dece sa PSA je pojacan scripting, samostim-
uliSuce ponasanje, upotreba metalalija.

Zakljucak

Sa novim tehnologijama koje se stalno razvijaju, detinjstvo postaje
sve viSe zaogrnuto digitalnim svetom. Poslednjih godina sprovedena su bro-
jna istrazivanja o uticaju medija na rast i razvoj dece. Gledanje televizije
povecalo je rizik odlaganja kognitivnog, jezickog i motorickog razvoja kod
dece koja su Cesto bila izlozena televiziji. Razvoj jezika i rast re¢nika dece
direktno je povezana s koli¢inom vremena koje roditelji provode sa svojom
decom. Razumevanje govora i jezika i produkcija govora, kao i interakcije
koje dete ostvaruje sa drugim ljudima ima snazan uticaj na decji razvoj, u
odnosu na televizijski uticaj [8]. Prekomerna upotreba televizije i vremena
provedenog na ekranima moze ometati dec¢ji razvoj upravo iz tog razloga $to
dete u tom slucaju provodi manje vremena u interakciji sa roditeljima ili
starateljima. Odlozen razvoj govora i jezika do 5. godine Zivota deteta znaca-
jan je faktor rizika za socijalne i emocionalne probleme u odraslom dobu [9].
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Deca i tinejdzeri u danas$njem dobu postaju ,,digitalni urodenici”, jer se od
najranijin dana preko televizije i crtanih filmova, pa potom interneta
ukljucuju u neprestani digitalni ekosistem koji se stalno poboljsava novim
dostupnim mobilnim medijima. Vazno je naglasiti i raditi na medijskoj
pismenosti tj. sposobnosti da se pristupi medijima, da se razume i proceni
medijski sadrzaj. Medijska pismenost pomaze deci da analiziraju slike i
skrivene poruke za njih. Roditelji moraju obratiti paznju na aktivnosti i
sadrzaje crtanih filmova stvaranjem ravnoteze u vremenu za gledanje crtanih
filmova i ostalih drustvenih aktivnosti, iako resursi dostupni u crtanim filmo-
vima mogu biti iskori§éeni u kontekstu uéenja, posebno ucenja socijalnih
vestina 1 veStina samopomoci.
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CARTOONS IN
THE DAILY LIFE OF CHILDREN AND YOUTH

Olivera Aleksic Hil', Natasa Sreckovic?, Sanja Stupar?

Lnstitute of Mental Health, Belgrade, Serbia

Abstract: Today, there are television channels that broadcast cartoons continuously,
all day long. Watching cartoons can have both a positive and a negative effect on children's
development and their behavior of both typical development and children with disabilities.
For the past several decades, mothers spent more time in their homes, and children, surround-
ed by family, spending much more time outside. Nowadays, children stay more at home with-
out the proper supervision of adults who are busy with their obligations, and the main enter-
tainment is watching TV/cartoon films as well as consuming other types of media. Daily ex-
posure to the content on TV and other ,,screens” (media) affects the development of behavior,
language, cognition, and attention in children of typical development. The impact is even
more profound in children who are already experiencing difficulties in communication and
socialization. The research results show the negative effects of exposure to the contents on TV
and other screens on the reciprocal mother-child interaction. Parents must pay attention to
children's behavior, activities and cartoon content by creating a balance between watching
cartoons and other social activities, although the materials available in cartoons can be used in
the context of learning, especially learning social and self-help skills.

Key words: children, youth, cartoons, development



Psihijat.dan./2019/51/1-2/69-77/ 77

Aleksi¢-Hil O. Crtani filmovi u svakodnevnom Zivotu dece i mladih

Literatura:

1.

Lin LY, Cherng RJ, Chen YJ, Chen YJ, Yang HM. Effects of tele-
vision exposure on developmental skills among young children. In-
fant Behav Dev. 2015;38:20-6.

Duch H, Fisher EM, Ensari |, Harrington A. Screen time use in
children under 3 years old: a systematic review of correlates. Int J
Behav Nutr Phys Act. 2013;10:102.

Yokota F, Thompson K. Violence in G-Rated Animated Films.
American Medical Association, 2000.

American Academy of Pediatrics. American Academy of Pediatrics
Announces New Recommendations for Children’s Media Use
2016. Avaible from: https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-
press-room/Pages/American-Academy-of-Pediatrics-Announces-
New-Recommendations-for-Childrens-Media-Use.aspx

Beck AL, Takayama J, Badiner N, Halpern-Felsher B. Latino par-
ents beliefs about television-viewing by infants and toddlers. J
Health Care Poor Underserved. 201;26(2):463-74.

Sharmin S. Role of cartoon: a brief discussion on how cartoon put
an ipact on children. The ENH Community Journal 2014.

Ghilzai SA, Alam A, Ahmad Z, Shaukat A, Noor SS. Impact of
Cartoon Programs on Children’s Language and Behavior. Siena
Journals. 2017;104-126.

. Schmidt ME, Rich M, Rifas-Shiman SL, Oken E, Taveras EM. Tel-

evision Viewing in infancy and child cognition at 3 years of age in
a US cohort. Pediatrics. 2009

Schoon |, Parsons S, Rush R, Law J. Children's language ability
and psychosocial development: a 29-year follow-up study, Pediat-
rics. 2010;126(1):e73-80.

Prim. dr Olivera ALEKSIC HIL, Institut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija

Primarius Olivera ALEKSIC HIL, MD, PhD, Institute of Mental Health,
Belgrade, Serbia

Mail: o.aleksic@gmail.com


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20LY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25544743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cherng%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25544743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25544743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25544743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25544743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25544743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25544743
mailto:o.aleksic@gmail.com




Psihijat.dan./2019/51/1-2/79-87/ 79
Kosti¢ M. Video igre, agresivnost i zavisnost

UDK: 613.86:795
613.8:613.95/.96

VIDEO IGRE, AGRESIVNOST | ZAVISNOST
Milutin Kosti¢!2

LInstitut za mentalno zdravlje, Beograd, Srbija
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Apstrakt: Uporedo sa rastom popularnosti video igara su radena istraZivanja o
njihovom uticaju na mlade. Dve teme su se posebno iskazale kao interesantne i kontroverzne:
uticaj na razvoj agresivnosti i potencijal za razvijanje bihejvioralne zavisnosti. U ovom
pregledu osvrnuéemo se na situaciju u oblastima ova dva istrazivacka polja i trenutnim
naucnim saznanjima.

Kljuéne reéi: video igre, zavisnost, agresivnost, adolescenti
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Uvod

Video igre (kompjuterske. mobilne, konzolne) su medijum za zabavu
koji ima specificnosti koje zahtevaju da se posebno obraduje i istrazuje
efekat na ljude, a pre svega decu i adolescente kao najces¢e konzumente.

Pre pojave video igara, zabavne aktivnosti sSmo mogli da podelimo u
dve grupe. Prva su aktivnosti koje su potpuno pasivne. To su aktivnosti gde
je osoba samo posmatrac. Filmovi, serije, TV emisije, pozorista, koncerti,
cirkusi i sl. Osoba gleda aktivnost koju drugi izvode. Druga je aktivna, ali
zahteva prisustvo grupe ljudi. Sportske igre, igre kartama ili druge drustvene
igre, dve aktivnosti od nabrojanih imaju svoje specifi¢nosti. U televizijskim
kvizovima, posmatra¢ pasivno posmatra, ali donekle zauzima 1 aktivnu ulogu
jer pokusava da vidi da li ¢e 1 sam znati odgovor. U svojoj masti se igra pro-
tiv takmicCara sa ekrana. U pasijansu osoba se takmici protiv samih karata,
sam bez potrebe za saigra¢ima. Video igre spajaju ova dva modela i dovode
do unikatnog iskustva. Osoba se zabavlja, sama i aktivna je, ona je ta koja
odreduje sta ¢e se dogoditi.

Video igre od svoje pojave postepeno rastu u popularnosti i za samo
40 godina su porasle u broj jedan industrije zabave. Zarada od video igara za
2019. godinu se procenjuje da ¢e biti oko 152 milijarde dolara. U poredenju
sa tim bioskopske zarade su procenjene na 41 milijardu, a muzicka industrija
na svega 19. Tako je na primer film sa najve¢om zaradom na svetu, Osvet-
nici, zaradio 858 miliona dolara za prva tri dana u bioskopima. To je za 142
miliona manje nego $§to je GTA V zaradio za prva 3 dana i stigao do mili-
jarde dolara. Procenjuje se da u ovom trenutku oko 2,5 milijarde ljudi na
svetu igraju video igre.

Uporedo sa rastom popularnosti video igara radena Su istrazivanja o
njihovom uticaju na mlade. Dve teme su se posebno iskazale kao interesant-
ne i kontroverzne: uticaj na razvoj agresivnosti i potencijal za razvijanje bi-
hejvioralne zavisnosti.

Agresivnost

Mnoge video igre koje su danas na trziStu imaju nasilne sadrzaje, igre u
kojima je igra¢ borac u tu¢i ili vojnik u ratu. Shodno tome postavljeno je pitanje:
da li igranje ovakvih igara dovodi do povecanja agresivnosti kod igrac¢a u vidu
ucenja agresivnog ponasanja ili zelje da se isto ili slicno ponasSanje ispoljava i u
stvarnom zivotu. Ovo pitanje je posebno interesantno zato S$to ono nema samo
nau¢nu vec¢ i politicku vaznost. Naime, u Americi gde su masovna ubista veliki
drustveni problem, mnogi politicari pokusavaju da ukazu na krivicu video igara
za takvo ponasanje i dogadaje. To im omogucava da ne moraju da se bave pitan-
jima koja su politicki mnogo skuplja, kao Sto je dostupnost vatrenog oruzja,
siromastvo i finansiranje sluzbi za mentalno zdravlje.
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A §ta nauka kaze?

Interesantno je da iako imamo relativno adekvatan broj istrazivanja na
ovu temu, rezultati su potpuno oprecni (od zakljuc¢aka da izazivaju agresivnost,
do suprotnih). Ono $to posebno upada u oci je da se vrlo mali broj istrazivaca
bavi ovom temom, a posebno da gotovo uvek isti istrazivaci dolaze do istih
zakljucaka. Tako Anderson i Bushman uvek dobijaju da nasilne video igre uticu
na povecanje agresivnosti igraca [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10] dok Ferguson i Markey
uvek zakljucuju da nema povezanosti [11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21]. Ovo
naravno, stvara nepoverenje u sama istrazivanja i vrlo ocigledno ukazuje na
,,bias” koji obe grupe istrazivac¢a imaju. Jedna od takode interesantnih podela je
da su glavni istrazivaci koji ukazuju na povezanost agresivnosti i video igara
nekoliko decenija stariji od istrazivaca koji negiraju tu vezu. To verovatno obja-
$njava deo ukazanog biasa.

Ono $to mozemo reci je da je povezanost i ako postoji verovatno
slaba i nece uticati na veliku vecinu dece i adolescenata. Moramo biti oprezni
i razlikovati ,,statisticki” znagajnu razliku i ,,praktiéno” znagajno razliku. Cak
i da ovde prva postoji, najverovatnije druga ne postoji. To vidimo po tome
$to mi u ,,stvarnom svetu” ne vidimo povezanost prodaje ili uc¢estalosti igran-
ja igara sa objektivnim parametrima agresivnog ponaSanja (ubistva, tuce)
[22] 1 pozitivni rezultati su uglavnom u laboratorijskim uslovima koris¢en-
jem indirketnih parametara agresivnosti. Treba naglasiti i da timovi Koji
dobijaju negativne rezultate koriste striktnije metodoloske kriterijume, ,,pre-
registruju” istrazivanja (unapred prijave koju ¢e metodologiju i statisticku
obradu koristiti) mnogo ¢es¢e Sto je metod koji znacajno otezava izvlaCenje
zeljenih zakljucaka biranjem statisticke metode nakon zavrsetka istrazivanja.

Moguce je da osobe sa izrazenijom agresivnoscu teze vise ka igranju
agresivnih igara, moguce je, da kod jednog jako malog broja osoba to pov-
ecCava agresivnost (Sto je vrlo upitno), ali ovo je na kraju jedna akademska
diskusija bez prakti¢ne vaznosti, jer se efekat u stvarnom svetu ne evidentira ili
je toliko minoran da je beznacajan. Za razliku od efekata dostupnosti vatrenog
oruZja, siromastva i finansiranja sluzbi za dusevno zdravlje svega u prekomer-
nosti moze biti problem, bilo agresivnih ili neagresivnih video igara, kao i bilo
koje druge aktivnosti. Tu se postavlja pitanje bihejvioralne zavisnosti.

Zavisnost

Veé duze vremena Se govori o potencijalnoj zavisnosti od video igara
kao psihijatrijskom poremecaju. Pri formiranju DSM V Kklasifikacije to je
prvi put vrlo ozbiljno uzeto u obzir, ali zasebno samo za igre koje se igraju
preko interneta. Pri objavi 2013. godine procenjeno je da jo§ uvek nema
dovoljno dokaza da takav poremecaj postoji, ali je naglaseno da je potrebno
dalje istrazivanje. Cetiri godine kasnije objavljeno je da ée u okviru MKB 11
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klasifikacije kao nova dijagnoza postojati ,,gaming disorder” u prevodu —
poremecaj prekomernog igranja video igara.

Postoji nekoliko faktora/kritika koje treba imati na umu ovim pov-
odom. Prvo je da je ovo prvi slucaj da je prekomerna upotreba nekog hobija
definisana kao poremecaj. Ovo otvara vrata znacajnom povecanju broja di-
jagnoza. A tu se otvara sledece pitanje: zbog ¢ega je prekomerno igranje igara
izdvojeno kao posebna dijagnoza? Zbog cCega je ova vrsta bihejvioralne
zavisnosti izdvojena? Na slican na¢in moZzemo da govorimo i o drugim
hejvioralne zavisnosti — pecanje [23], ples [24] ili trening [25]. Svi se negde
slazu da neki ljudi mogu prekomerno upraznjavati hobije, $ta onda igre ¢ini
posebnim? Autori koji se protive ovoj dijagnozi veruju da je u pitanju pre sve-
ga uzrasna grupa potencijalnih pacijenata. Vec¢ina osoba koji bi potpali pod
ovu vrstu dijagnoze su deca i adolescenti te neki istrazivaci veruju da se ovde
radi o moralnoj panici, strahu od uticaja novih tehnologija na mlade koje stariji
ne razumeju. Drustvo za psihologiju medija i tehnologija pri Americkoj aso-
cijaciji psihologa (APA) je tim povodom i ovako obrazlazu¢i upravo dalo
zvani¢nu izjavu u kojoj iskazuju protivljenje uvodenju ove dijagnoze. I drugi
¢lanci sa velikim brojem autora iz ove oblasti su takode pozivali na oprez i
potencijalne nezeljene efekte uvodenjem ove dijagnoze [26,27], kao naravno i
oni koji se zalazu za dijagnozu [28]. Prva grupa navodi da nema dovoljno
dokaza za postojanje distinktnog poremecaja, a posebno naglasavaju potencijal
za patologizovanje normalne upotrebe i lazno pozitivne slucajeve, te da se na
taj nacin moze stvoriti negativan efekat na potencijalne pacijente. Takode,
ukazuju da ovo moze imati dalji negativan efekat skretanja paznje sa sustinskih
problema, uzroka. Hipoteza je da je gubitak kontrole u igranju igara samo
posledica drugih negativnih socijalnih faktora i da fokusiranje na simptom
umesto na uzrok nece imati dobar i dugorocan terapijski efekat. Tako su Jeong
i saradnici pronasli da je stress vezan za uspeh u $koli, pritisak roditelja u tom
domenu i nedostatak komunikacije sa roditeljima povezano sa gubitkom
kontrole u igranju video igri [29]. U skladu sa tim ide 1 istrazivanje Rothmunda
1 saradnika da je preterano igranje igara prolazno stanje koje kod vecine ado-
lescenata prode samo od sebe [30]. Potencijalno to moze biti neka vrsta
privremenog bega od realnosti u visoko stresnim periodima zivota. Ova di-
jagnoza bi mogla da bude jedna vrsta alibija roditeljima i Skolskom sistemu i
njihovim neuspesima u odnosu sa decom i adolescentima (nije problem u na-
ma, problem je u video igrama). S druge strane, pobornici dijagnoze ukazuju
na drustvenu potrebu da se pomogne osobama koje pate od ove zavisnosti, a
koje mozda nisu adekvatno prepoznate.

Ovde mozemo zastati i postaviti jednu interesantnu hipoteticku situ-
aciju, koja postoji i u praksi. Igranje video igara je toliko rasprostranjeno da
danas postoje takmicenja, timovi i u pojedinim zemljama su najbolji igraci
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,,selebritiji” u rangu sa pevac¢ima, glumcima i sl. Najmladi zabelezen profe-
sionalni igra¢ je Jun Tae Yang koji se priklju¢io timu sa 12 godina, a prvi
profesionalni mec odigrao sa 13. Danas ima 23 godine i jo§ uvek se profe-
sionalno bavi igranjem video igara i godiSnje zaraduje par stotina hiljada
dolara. Profesionalni igraci provode ponekad i po 16 sati igrajuc¢i video igre.
Sad pomislimo na bilo koju drugu vrstu poremecaja: od hemijske zavisnosti,
do bilo kog drugog poremecaja. Da li postoji ijedna dijagnoza koja, ako bi se
ispoljavala uz zaradu, nije poremecaj, a bez zarade jeste? Dakle, ovo je jedna
nova oblast o kojoj znamo malo, vrlo je specificna i sa nizom svojih potpuno
jedinstvenih etickih pitanja.

Upravo zbog toga moramo biti oprezni prilikom proglasavanja novih
poremecaja i olakog definisanja stanja koja ne razumemo najbolje. Jer naSa
zakletva kaze ,,Primum non nocere”, a ovde sama dijagnoza nosi izuzetno
visok rizik od Cinjenja Stete, uz diskutabilnu korist. Zato u klini¢koj praksi
treba primeniti holisticki pristup. Razmisljati da li je ispoljeno prekomerno
igranje igara prvo prolazno/benigno stanje. Zatim, da li postoji porodic¢na
problematika ili Skolski/drustveni problem. Tek nakon toga treba razmisljati
o bihejvioralnoj zavisnosti, ali i 0 neprepoznatom opsesivnom poremecaju ili
depresivnosti.
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VIDEO GAMES, AGGRESSION AND ADDICTION
Milutin Kostic!?

! Institute of Mental Health, Belgrade, Serbia
2 School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Apstrakt: Research into the effect of video games on young people was done simulta-
neously with their rise in popularity. Two subjects have emerged as especially interesting and
controversial: the effect on aggression and the potential for forming behavioral addiction. In
this review we will take a look at the current situation in these two research fields and current
conclusions from the knowledge so far accumulated.

Key words: video games, addiction, aggression, adolescents
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Apstrakt: Informacione tehnologije na pragu trece decenije XXI veka predstavljaju
znacajan €inilac u psiho-socijalnom razvoju dece i mladih. Sadrzaji koje mediji prezentuju (uz
koris¢enje savremenih audiovizuelnih efekata), su u rasponu od informativnih, preko
edukativnih, raznovrsnih zabavnih, pa sve do senzacionalistickih i Sokantnih. Medijski
sadrzaji privlace paznju i na decu ostavljaju snazan utisak, a neretko, izazivaju reakcije uz-
nemirenja. Deca pokusavajuéi da iznadu nadine prevazilaZzenja tog uznemirenja koristeéi
razne strategije, a kao jedna od njih isti¢e se i potreba za razgovorom. Na decijoj liniji, sa-
vremenoj usluzi savetodavne telefonske podrske deci i mladima zapazena je tendencija pov-
ecanog broja poziva dece za koje se pretpostavlja da mogu biti povezani sa odredenim
medijskim deSavanjima. U ovom radu bi¢e prikazani nalazi istrazivanja o uticaju uznemiru-
juc¢ih medijskih sadrzaja na decu kao i zapazanja savetnika decije linije o pozivima povezanim
sa senzacionalistickim medisjkim sadrzajima. Nalazi ¢e biti tumaceni u odnosu na reakcije
dece i strategije prevladavanja osecanja uznemirenosti pozivima tokom razgovora sa telefon-
skim savetnicima na de¢ijoj liniji.

Kljuéne reli: deca, mediji, uznemirujuéi medijski sadrzaji, pozivi, telefonsko
savetovanje, decija linija
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Uvod

Mediji su od pocetka svog razvoja i delovanja zaokupljali paznju
mnogih istrazivaca, upravo zbog delovanja na one kojima su namenjeni, na
uticaj koji imaju na njihovo misljenje i stavove, kao i postupke i ponasanja.
Deo mnogih istrazivanja vezanih za medije se odnosio i na njihov uticaj na
decu i njihovu odgovornost za povecanje kako pozitivnih tako i negativnih
uticaja [1]. Mediji i u danasnje vreme imaju veliku mo¢ i njihov uticaj na
formiranje misljenja, stava i stila Zivota je ogroman, posebno kod mladih ljudi.
Mediji za decu i mlade kao i proboj novih tehnologija promenili su u
potpunosti njihov stil Zivota, postavili neke nove granice, a pomerili postojece.

Mediji, kao znacajan faktor sredinskog okruZenja mogu imati i
pozitivan 1 negativan uticaj na razlicite oblasti decijeg razvoja. Da li ¢e do
negativnih efekata doci, zavisi od brojnih faktora i na¢ina na koji se mediji
koriste. Fenomen medija je kompleksan i njegovim razvojem i delovanjem
doslo je do znacajnih promena u drustvu, ¢iji se uzrok ne moze sa sigurnoscu
definisati. Pored porodice i drustvo ima odgovornost da osigura zastitu i
bezbednost dece od nepovoljnih ili neadekvatnih uzrastu uticaja elektronskih
medija.

Telefonske linije pomo¢i predstavljaju jednu od tith moguénosti i
¢esto mogu biti prvo dostupno mesto na kome deca, ali i odrasli mogu dobiti
savet i pomo¢ edukovane odrasle osobe. Osnovna namena svake linije za
pomo¢, a posebno one namenjene deci 1 mladima je podsticanje 1
ohrabrivanje korisnika da traze pomo¢ i podrsku kako bi se na uspesniji 1
konstruktivniji nacin suocili sa problemima, teSkim i bolnim iskustvima,
krizama, izazovima i dilemama koje Zivot donosi.

Decija linijja osnovana je 2005. godine, kao vid savetodavne
telefonske podrske za decu i mlade. Kao nacionalna decija linija dostupna je
za one koji je pozivaju 24 sata dnevno, 365 dana u godini, sa fiksnih telefona
i svih mobilnih operatera za celu teritoriju Republike Srbije [2].

Decija linija telefonske podrSke ima za cilj da jaca kapacitete dece i
posebno mladih, pruzaju¢i im moguénost da uces¢em u nedirektivnom
savetovanju osmisljavaju sopstveni zivot i realnost, uvezbavaju donoSenje
odluka 1 izbora. Nudi im pomo¢ i podr§ku da se na prihvatljiv 1 efikasan
nacin suoce sa okolnostima koje su uzrok problema i dilema i tokom
savetodavnih razgovora dodatno razvijaju licne kompetencije.

Uticaj uznemirujuc¢ih sadrzaja medija na decu u ovom radu
analizirate se kroz pozive dece i mladih koji su vremenski i sadrzinski
povezani sa dogadajima propra¢enim medijima, prikazom rezultata drugih
istrazivanja na ovu temu, a u vezi sa karakteristikama poziva i vezom poziva
s medijskim deSavanjima.
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Kanali komunikacije medijskog sadrzaja i decije reakcije na njih

Kako bi se razumeo uticaj koji mediji imaju na decu, potrebno je
razumeti nacin komunikacije medija (medijskog sadrzaja) sa decom, kao i
mehanizam decijeg reagovanja na medije.

Tokom vremena su se menjali oblici komunikacije u drustvenom
zivotu. Naziv comunicare je latinska re¢ i znaCi razmenjivati, susretati se,
pricestiiti se. Komuniciranje oznacava proces koji se deSava u vremenu i
prostoru i moze se predstaviti kao niz komunikacijskih ¢inova izmedu
subjekata komuniciranja u odredenoj komunikacionoj situaciji [3].

Subjekti koji uCestvuju u procesu komunikacije su [3]:

1. odasiljac (komunikator) — onaj koji odabira simbole 1 Salje
komunikaciju i
2. primalac (recipijent) — koji tumaci i prima simbole.

Komuniciranje je dvosmeran proces, kada recipijent primi poruku od
komunikatora, on onda moze da posalje povratnu poruku i tako i sam postane
komunikator, dok onaj ufesnik komunikacionog ¢ina koji je prvi poslao
poruku i bio komunikator, sada postaje primalac ili recipijent [4]. U komu-
nikologiji se obi¢no kaze da na ovaj nacin komunikator i recipijent ,,izmenju-
ju mesta®, tako da su istovremeno i jedno i drugo. Kada se ova ,,izmena mes-
ta®“ ne dogada, onda se ne govori 0 komuniciranju koje podrazumeva dvos-
merno kretanje poruke, ve¢ o informisanju, kao procesu kretanja poruke u
jednom smeru. U okviru ovako predstavljene osnovne Seme komunikacionog
¢ina ili procesa, zadatak komunikatora bi bio da enkodira poruku (da unese
poruku u odredeni kod) i da je nekim kanalom transmituje (prenese) do
primaoca. Na suprotnoj strani, zadatak recipijenta je da poruku dekodira (da
je izvuce iz odredenog koda i protumaci ,,deSifruje” njeno znacenje). Na taj
nacin poruka ostavruje socio-psiholosko dejstvo na primaoca. Zapravo pravi
predmet razmene tokom komunikacije i nije poruka, ve¢ njeno znacenje.
Kada su u pitanju mediji, pridavanje znacenja i uticaja na primaoca zavisi od
otpornosti ranije stvorenih stavova i obrazaca ponaSanja, pa se moZze reci da s
obzirom da deca i mladi nemaju ¢vrsto formirane stavove, uticaj medija na
njih je najjaci [5].

Deca ¢ine najmladu i vrlo osetljivu grupu primaoca poruka masovne
komunikacije. Uzroci vecih uticaja masovnih medija na decu nego na odrasle
su: [6]

1. Nepostojanje selektivnih mehanizama, jer deca za razliku od
odraslih ne poseduju razvijene mehanizme selekcije dobrog od
loseg, vaznog od nevaznog, korisnog od Stetnog. Usled toga
nekontrolisano izlaganje medijskom sadrzaju moZze imati za
posledicu usvajanje destruktivnih modela ponasanja

2. Imitacija modela ponasanja S obzirom da teorija socijalnog
ucenja A. Bandure koja je prikazana u narednom poglavlju
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objasnjava da deca veliki broj veStina stiCu posmatranjem i
imitacijom modela ponaSanja koji smatraju poZeljnim

3. Neizgradenost bazi¢nih stavova kod dece, §to ih ¢ini posebno

osetljivom publikom podloznoj manipulaciji

4. Nepoznavanje svih kodova(znacenja) koje Kkoriste mediji, Sto

predstavlja opasnost i kod odraslih, zrelih osoba, a kod dece to
moze biti dodatno izrazeno usled nepostojanja selektivnih
mehanizama.

Od rizika da prezentuju neprihvatljive modele ponaSanja masovni
mediji se brane na dva nacina:

e unapred najavljuju neodgovarajuce sadrzaje za decu

e ti sadrzaji se emituju kada se smatra da deca nisu U sastavu

publike (od pono¢i do 6 ujutro).

Odgovornost redakcija prema deci je velika, jer programi treba da
doprinose zdravom, uravnotezenom razvoju dece, treba da im pomazu da
steknu predstavu o svetu i da se prilagode drustvu u kome zive. Posto je decli
dozvoljeno da prate programe prvenstveno namenjene odraslima, redakcije
to treba da imaju u vidu kod prikazivanja materijala u emisijama kada deca
saCinjavaju znatan segment gledalista. Opisivanje sukoba u programima
namenjenim deci treba obradivati pazljivo [7].

Uloga odraslih je da prilagode koriS¢enje medija uzrastu i ka-
pacitetima dece, jer deca imaju veoma ograni¢en uticaj na ono S$to masta
medijskih stvaralaca uobli¢ava u sliku sveta i na mnoge medijske sadrzaje
koji utiCu na njihovu socijalizaciju i sazrevanje. Kodeks ukazuje na postojan-
je obaveze i odgovornosti medija da Stiti interese dece kao vulnerabilne
grupe. Medutim, pored svih organizovanih mera drustva da sprece potenci-
jalno lose uticaje medija na decu, sam nacin na koji se vrsi prevencija dis-
tribucije za decu neodgovaraju¢ih medijskih sadrzaja nije prikazan, te se
stiCe utisak da glavni filter i preusmeravac¢ njihovog dejstva ostaje nacin Ziv-
ota deteta u porodici.

Prikazi istrazivanja o uticaju medija na decu

,»Televizija je prva prava demokratska kultura - dostupna je svima i
potpuno prilagodena onome Sto ljudi Zele. Najuzasnija stvar na svetu
je to Sto ljudi Zele.”

(Klajv Barns)

Svojim sadrzajem mediji su najuticajniji promoteri stila Zivo-
ta. Postoji vise razloga zbog kojih je televizija privlacna deci. Televizija nudi
mogucnost da se indirektno ucestvuje u uzbudljivim zbivanjima, da se prate
dogadaji iz sveta sporta, Sou-biznisa, da se sazna o idolima i drugim
vr$njacima. Televizija utice na percepciju sveta [8].
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Istrazivanje o uticaju medija na decu (od osam do petnaest godina)(9) poka-
zalo je da roditelji nemaju pravu sliku o tome koliku ulogu imaju televizija i
kompjuterske igrice u Zivotu njihovih potomaka. Mladi su prijavljivali da im
roditelji uglavnom ne ograni¢avaju gledanje TV programa, u $ta nije tesko
poverovati, s obzirom da polovina anketirane dece ima svoj televizor i da tri
cetvrtine ispitivanjem obuhvacene dece svakodnevno upravo pred njim
provodi svoje slobodno vreme.

Medu decom postoje i ona koja redovno prate vesti i oni najceSce
traze da im se neke stvari objasne, posto ih plasi ono §to ¢uju i vide. Zabrin-
java ih 1 ono S§to se deSava u svetu, ali brinu i za svoju licnu bezbednost. Kod
dece predskolskog i nizeg osnovnoskolskog uzrasta se javlja i pojacana po-
treba da izmene svet u kome Zive [10].

Danas, na pragu trec¢e decenije XXI veka komunikacije medu ljudima
su pretezno posredstvom elektronskih uredaja, slobodno vreme je u velikoj
meri medijsko, a svest o u¢inku medija na ¢oveka, narocito dete, je sman-
jena. Rezultati brojnih istrazivanja o slobodnom vremenu dece da su mediji
postali sastavni deo deCijeg zivota i da ih mozemo nazvati delom kulture
danasnje dece [11-13].

Podaci istrazivanja [14] svrstali su decije odgovore (po razlozima
zbog kojih koriste odredeni medij) u nekoliko kategorija: uzbudenje,
relaksacija (odmor), dosada, uc¢enje i usamljenost. Zatim su, u procentima,
izracunali 1 prikazali koliko su ovi razlozi povezani sa decijim izborom po-
jedinog medija. Tako se doslo do sledecih zakljucaka: televizija se bira skoro
podjednako zbog uzbudenja (20%), potrebe za odmorom (23%), iz dosade
(25%) 1 usamljenosti (22%) a skoro duplo manje zbog Zelje za saznavanjem i
ucenjem (12%). Iza igranja kompjuterskih igara stoji najcesce zelja za uz-
budenjem (24%) i dosada (23%), dok se ozbiljno koriS¢enje racunara bira
najcesce zbog ucenja (30%).

Istrazivaci [14] su otkrili vezu izmedu koriS¢enja razliCitih vrsta
medija, pri ¢emu su ustanovili da koriS¢enje jednog medija ne dovodi do
smanjenog koriS¢enja drugog ve¢, naprotiv, koris¢enje jednog medija utice
da su deca sklonija da viSe vremena provode 1 uz druge medije. Ovo ne vazi
u samo jednom slucaju: oni koji viSe vremena provode uz televizor manje
Citaju knjige.

Vazno je naglasiti da mediji retko, gotovo nikada, direktno i sa-
mostalno ne uti¢u na ponasanja i usvajanje obrazaca ponasanja. Efekat koji
televizija i ostali mediji proizvode je ve¢i ukoliko se slaze sa sistemom vred-
nosti koji ve¢ okruzuje osobu, ve¢ je usaden u njegov identitet ili ukoliko je
takav sistem vrednosti dominantan u porodi¢nom, Skolskom ili drugom
okruzenju mladih. Poseban uticaj na decu imaju stavovi njihove porodice
koje oni jo§ u ranom detinjstvu obiéno nesvesno ,,upijaju”. Sto su stariji sve
vise prihvataju vrednosne orijentacije i stavove koji su posredovani, filmo-
vima, Stampom, televizijom, kroz druzenja sa vrSnjacima i sl. Otpornost
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prema ovom uticaju je manja ukoliko se podaci slazu sa ranije prihvacenim
stavovima i ako su u skladu sa normama koje su ve¢ prihvacene u njihovom
okruzenju. Znacajno je da primetimo da aktivnosti koje podrazumevaju vece
angazovanje roditelja, sa pove¢anjem uzrasta deteta, bivaju zamenjene medi-
jima. Ovakva i sli¢na istrazivanja podsticala su nova istrazivanja u trazenju
odgovora na pitanje koliko je komunikacija roditelj-dete (i sve $to ona donosi
sobom) narusena vremenski duzom upotrebom medija u porodici.

Pregledom istrazivanja o uticaju medija na decu, namece se
zaklju€ak da pored toga Sto mediji predstavljaju vaznog Cinioca socijalizacije
i uticu na ucenje i oblikovanje dece i mladih, takode izazivaju razlicite
reakcije kod dece. U nastavku sledi teorijski prikaz reakcija dece na medije i
nacin na koji se deca i mladi suoCavaju i prevladavaju te reakcije.

Uznemirujuéi medijski sadrzaji iz perspektive decije linije

Savetodavni razgovor sa decom i mladima je u osnovi vrlo slican
savetodavnom razgovoru sa odraslima. Struktura, osnovno znacanje i pravila
savetovanja ostaju isti. Razlike se nalaze u potrebi za prilagodavanjem
razgovora detetovom uzrastu, njegovim sposobnostima razumevanja i
izrazavanja, ali i moguénostima odlu¢ivanja o sebi, a koje su najce$¢e manje
nego kod odrasle osobe.

Uspostavljanje poverenja, posebno kada su u pitanju razgovori sa
decom, predstavlja jedan od klju¢nih elementa za zapocinjanje i razvoj
savetodavnog telefonskog razgovora. Izrazito je vazan prvi utisak koji
savetnik ostavi, jer time utice na dalji tok razgovora, tj. razvijanje
savetodavnog razgovora ili prekid, tj. odustajanje druge strane. Ukoliko dete
ne oseti emocionalnu podrSku (empatiju), zainteresovanost za njegov
problem od strane savetnika, ili oseti rizik u poverljivosti, ili anonimnosti
(Cesto deca pitaju na samom pocetku razgovora da li postoji identifikacija
poziva) vrlo tesko ¢e se osetiti slobodno da pric¢aju o stvarima koje ih brinu i
muce, a ne mogu to da podele ni sa kim bliskim iz svog neposrednog
zivotnog okruZenja.

Interesovanje za istraZivanje o pozivima decijoj liniji nakon uznemi-
rujucih medijskih sadrzaja proisteklo je iz tendencije opaZene od strane tele-
fonskih savetnika, da se broj poziva na decijoj liniji pove¢ava nakon po-
jedinih medijskih, posebno senzacionalist¢ki predstavljenih sadrzaja. Ana-
lizom protokola u okviru grupne supervizije zapazeno je da jedan broj proto-
kola (obavljenih i zabelezenih savetodavnih razgovora sa decom) ima karak-
teristiku da sadrzaj teme o kojoj se razgovoaralo ima sli¢nosti sa odredenim
aktuelnim medijskim sadrzajima. Nakon razmatranja ove tendencije u proto-
kolima, tokom perioda 2010 i 2011, sprovedeno je mini istrazivanje sa 17
telefonskih savetnika o broju i kvalitetu poziva u vreme odredenih medijskih
sadrzaja koji su prepoznati kao uznemirujuci za decu.

U periodu 2009. i 2010, kada su identifikovani medijski sadrzaji koji
prema utisku telefonskih savetnika izazivaju reakcije uznemirenja, zabelezen
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je: 2010 ukupno 15130, od Cega je razvijeno 2077 razgovora i 2009 ukupno
11115, od ¢ega je razvijeno 1277.

Podaci su pokazali da su svi ispitivani savetnici primetili povecan
broj poziva za vreme pojedinih deSavanja koja su u medijima prikazana na
senzacionalisticki naCin te se stoga mogu oznaciti kao uzmeniravajuci
medijski sadrzaji. Povecan broj poziva savetnici su tumacili nedostatkom
iskustva i kapaciteta dece potrebnim za obradu i prihvatanje ovih sadrzaja.

Savetnici su izvestili da ovi sadrzaji stvaraju pritisak, izazivaju kod
dece nesigurnost i nemo¢ §to je veoma cesto propraceno psovkama ili drugim
agresivnim verbalnim izlivima. Prema proceni savetnika, deca najviSe
reaguju na medijske sadrZaje povezane sa nasiljem, kontroverzna shvatanja o
drustvenim tabu temama i vestima o agresivnom ponasanju i Zivotnoj
ugrozenosti uopste.

U istrazivanju [5] koje je prikazano savetnici su se opredelili za Sest
medijskih sadrzaja, koji su vezani za dogadaje/desavanja koja su u najvecoj
meri uticala na pozive decije linije tokom 2009. i 2010. godine. To su: ne-
odrzana parada ponosa 2009. godine, parada ponosa odrzana 2010. godine,
epizoda emisije ,, Trenutak istine* sa temom incesta i silovanja, epidemija
gripa HIN1, povrede keruse Mile i ubistvo i samoubistvo ljubavnog para
Kapisoda — Paj¢in.

Zapazanje telefonskih savetnika dobijena istim upitnikom je da su
izdvojeni sadrZaji bili intenzivno medijski propraceni u velikom broju emisi-
ja, na nacionalnim televizijama i u velikom broju termina. lako se radi o
medijskim sadrzajima za koje je opSte poznato da su emitovani u vise
razlicitih emisija i na vise televizija, podaci o kvantitetu njihovog emitovanja
i gledanosti nisu relevantni u kontekstu istrazivanja, ali je relevantno da su se
desavali kao i da su izazivali odredene reakcije kod dece.

Izdvojeni medijski sadrzaji zapravo predstavljaju medijsku
prezentaciju dogadaja u kojima je prikazano nasilje nad ljudima ili
zivotinjama (fizicko, seksualno i emocionalno zlostavljanje) i neki sadrzaji
koji su deci potpuno ili nedovoljno poznati, zato $to su u drusvu predstavljeni
kao tabui 1/ili kao prete¢i po zivot i1 zdravlje (kako Sto su gej parada i grip
HINT1). Ono $to je karakteristicno za sve odabrane medijske sadrzaje je da su
prema utisku savetnika u periodu desavanja bili ,,udarna vest®, u razli¢itim
medijima (TV, Stampa, radio, internet) i da su emitovani u svim terminima
(jutarnjim, dnevnim, veCernjim) te da su emitovani u duzem vremenskom
periodu.

Vrsena je analiza razgovora na decijoj liniji tokom redovnih
supervizijskih sastanaka, analiza protokola kao i upitnika posebno
dizajniranog za potrebe istrazivanja i ustanovljeno je da se odredeni broj
poziva dece odnosi na medijska deSavanja koja su od strane telefonskih
savetnika procenjena kao uznemirujuca. Prilikom obrade rezultata upitnika
kod savetnika je zapaZena tendencija veoma visoke saglasnosti u proceni
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karakteristika odgovora pri ¢emu je alfa koeficijent pouzdanosti za
procenjivace (savetnike) 0.88. U tabeli 1. je prikazan koeficijent pouzdanosti
procene kod savetnika koji nam ukazuje na stepen saglasnosti savetnika u
proceni karakteristika poziva koji se ticu medijskih sadrzaja. Ovako visoka
saglasnost kod savetnika je znacajan indikator pouzdanosti o procenama
reakcija dece na uzorkom obuhvaéene medijske sadrzaje.

Tabela 1. Koeficijenti pouzdanosti procene savetnika u zavisnosti od oblasti
procenjivanja

Oblast procene a koeficijent pouzdanosti
Grip H1N1 2009.godine .85
Neodrzana Parada ponosa 2009. godine .86
Odrzana Parada ponosa 2010. godine .84
Povrede keruse Mile .93
Emisija ,, Trenutak istine” o incesti i zlostavljanju zenu .86
Ubistvo i samoubistvo Kapisoda-Pajéin 2010. godine .88

U Tabeli 2 je prikazana procena savetnika o prose¢nom intenzitetu
reakcija tokom telefonskih poziva dece u vezi sa svih Sest, istraZivanjem
obuhvacenih, medijskih sadrzaja. Rezultati pokazuju da je tokom poziva
decijoj liniji kod dece bila najjace izrazena reakcija uznemirenosti, a najslabije
izrazena reakcija panike. IzraCunavanje intenziteta reakcija je znacajno kako bi
se, (kada se govori o procenama savetnika o tome kako deca reaguju na
uznemirujuce sadrzaje) imalo u vidu, ne samo na koji sadrzaj deca reaguju
intenzivnije, nego i koliko intenzivnom je procenjena sama reakcija.

Tabela 2. Prikaz procene(savetnika) prose¢nog intenziteta reakcija

Vrsta reakcije M SD

Reakcija uznemirenost 2.88 0.62
Reakcija zabrinutosti 2.77 0.56
Reakcija agresije 2.53 0.65
Reakcija straha 2.37 0.58
Reakcija smeha 2.31 0.64
Reakcija panike 1.89 0.66

U Tabeli 2, prikazana je procena savetnika o intenzitetu reakcija dece
na svih Sest medijskih sadrzaja. Savetnici su procenili da je kod dece
najizrazenija reakcija uznemirenosti (M 2.88, SD 062), a najslabije izrazena
reakcija panike (M 1.89, SD 0.66), pri ¢emu je za svaki medijski sadrzaj
karakteristicno da je prisustvo i intenzitet reakcija razli¢it. Ovo istrazivanje je
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pokazalo da su deca iskazala potrebu za kontaktom i svojevrsnom rekacijom
na odabrane medijske sadrzaje i da su u povec¢anom broju pozivala deciju
liniju u toku 1 nakon njih kao da su reakcije uznemirenja vece saa povecanim
nasilnim aspektima medijskih sadrzaja. [5]

Prema dostupnim podacima iz decije linije vidimo da je broj poziva
na decijoj liniji znatno porastao od prethodnog istrazivanja i da je u 2018
odgovoreno na 80500 poziva, a razvijeno je 7773 razgovore, dok je taj broj u
2019 (Podaci su prikupljani tokom novembra 2019, pa izostaju podaci za
novembar i decembar 2019) odgovoreno na 77565 poziva a razvijeno je 6776
razgovora. Danas se na decijoj liniji belezi znaCajno veci broj tematskih
celina nego §to je to bio slucaj pre gotovo deset godina kada je sprovedeno
ovo istrazivanje. Prepoznata je tema digitalnog nasilja kao posledica
zloupotrebe medija, pored: psihosocijalnih tema, mentalnog zdravlja,
seksulanosti, trazenja informacija, vr$njackih odnosa, zlostavljanja i nasilja.

Vidimo da sa porastom broja poziva, dolazi i do veceg broja tema
koje su prepoznate kao aktuelne na deCijoj liniji. Iako nije ponovljeno
istrazivanje o uticaju medija iz perspektive decije linije teme vezane za on
line nasilje i digitalno nasilje su stalno obradivane. U okviru ovih tematskih
celina savetnici decije linije su belezili aktuelna medijska deSavanja i u
okviru tematske celine digitalnog nasilja prepoznali su tokom poslednje dve
godine veliki broj poziva. Savetnici na decijoj liniji prepoznali su povezanost
tema koja se deSavaju u medijskom prostoru sa vrsnjackim nasiljem. Kao
primere, savetnici navode: u junu 2018. je javnost prenela prijavu i optuzbu
za silovanje kao i snimak vrSnjackog nasilja, da bi u septembru decija linija
zabelezila reakcije na silovanje devojcCice, vrSnjacko zlostavljanje u nekoliko
situacija i prebacivanje deteta u drugu Skolu usled zlostavljanja.

Nakon $irenja snimaka o vr$njackom zlostavljanju u medijima i tokom
2019. je zabelezena reakcija ponavljanja nasilnog ponasanja. U januaru 2019.
godine je puSten snimak vrSnjaCkog zlostavljanja, a u februaru i martu
zabeleZeno je vrSnjacko zlostavljanje u nekoliko gradova Sirom Srbije.

Prepoznat je 1 veliki broj pokus§ja i izvrSavanja suicida kod dece i
mladih. Tokom 2018. i 2019. od februara do novembra, svakog meseca se
deSavao pokuSaj suicida ili suicid. Savetnici decije linije iskazuju bojazan da
je medisjko prenosenje ovih informacija moglo imati uticaj na broj poziva
koji su se odnosili na usamljenost, dosadu, anksioznost i razgovore na temu
suicidalnosti.Poseban uticaj pripisan je video igricama koje prema gledistima
savetnika imaju destruktivne i autodestruktivne radnje jer u pozivima deca
govore 0 ovim igricama i izrazavaju svoje strahove zbog mogucih ishoda, jer
igrice pozivaju na samoubistvo (,,Momo*, ,,Plavi kit , Rule of Rose*)

Izgleda kao da pojedini dogadaji nasilja u medijskom prostoru
pokre¢u veoma snazne reakcije kod dece i mladih koje svoju manifestaciju
dobijaju u ponovljenom nasilju kao rezultatu ispoljavanja neobradene
traume. Ovo predstavlja ozbiljan drustveni problem, jer se deca ne samo uce
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nasilju, ve¢ i1 postaju redovno traumatizovana uznemirujué¢im temama bez
mogucnosti da se na njihovoj traumi radi.

Preporuke

Dobijeni rezultati istrazivanja jasno ukazuju na potrebu jednog broja
dece da nakon uznemiruju¢ih medijskih sadrzaja pozovu deciju liniju.
Medijski sadrzaji uticu na decu izazivanjem intenzivnih reakcija, koje prema
misljenju telefonskih savetnika variraju od zabrinutosti do reakcija panike.

Prosirenje polja istrazivanja uticaja medija na decije reakcije moze da
ukljuci 1 roditelje kako bi se istrazili nacini na koje roditelji prepoznaju i
tumace deciju uznemirenost, na¢in na koji o tome razgovaraju sa decom kao
i njihovo tumacenje posledica izlaganja dece uznemiruju¢im medijskim
sadrzajima. Izazovno bi bilo porediti roditeljsku percepciju decijih reakcija
na uznemirujuc¢e medijske sadrzaje sa drugim osobama i sistemima koji su
prisutni u zivotu dece, kao Sto su vrSnjaci, nastavnici, spoljni autoriteti
(policija, sudstvo, zdravstvo), ali i mediji. Jedna od hipoteza bi mogla da se
temelji na stavu roditelja u odnosu na uticaj medija u zivotu njihove dece,
poredenu sa njihovim stavom iz neke druge njihove Zivotne uloge.

Pored istrazivanja decijih reakcija na medijske sadrzaje, znacajno je
istrazivati 1 mehanizme zastite dece od Stetnih uticaja medija. Zastita od
uznemirujuéih uticaja medija bi trebalo da ukljuci roditelje dece, druge
znafajne osobe u zivotu deteta kao §to su nastavnici i drzavu koja bi
sprovodila jedinstvene mere zastite i kontrole negativnih uticaja

Zakljucak

Mnoga dosadasnja istrazivanja su pokazala da omladina ne gleda
programe (sadrzaje) namenjene njima, ve¢ da gledaju programe namenjene
Siroj publici.

Ovaj rad je ukazao da se tokom i1 nakon emitovanja uznemiruju¢ih
medijskih sadrzaja broj poziva na decijoj liniji povecava, §to ukazuje na
deciju pojacanu potrebu da razgovaraju o sadrzajima koji ih je uznemirio.
Analizom sadrzaja poziva vremenski 1 sadrZinski povezanih sa uzorkom
odabranim medijskim sadrzajima dobijene su karakteristike poziva koje se
odnose na duzinu razgovora, razlike u broju ponovljenih poziva u odnosu na
vrstu medijskog sadrzaja, kao i intenzitet i priroda reakcija koje se javljaju u
pozivima. Istrazivanje reakcija dece na uznemiruju¢e medijske sadrzaje u
sveobuhvatnijem uzorku je svakako moguca tema za buduca istrazivanja.

Sve veca moc¢ koju mediji imaju u modernom dobu se moze (i treba)
iskoristiti u najboljem interesu dece. PoStovanje razlicitih potreba dece i od-
govoran pristup u stvaranju edukativnog, zabavnog i informativnog
medijskog sadrzaja za decu moze stvoriti podrzavajuée i bezbedno okruzenje
koje omogucava njihov nesmetan razvoj. Deca imaju pravo da izraze svoje
stavove i pravo da se njihovo misljenje Cuje.
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Da bi se medijima moglo pomo¢i da dobiju pozitivnu ulogu, za poce-
tak povoljno bi bilo kada bi oni pristupili sopstvenom preispitivanju, kako
temama, tako 1 novinarima koji ih obraduju. Korisne su i edukativne obuke
za novinare o pravima deteta i uticaju medijskih sadrzaja na njihovo
ponasanje i razvoj. Za unapredenje odnosa medija prema deci neophodna je
zajedniCka aktivnost viSe znacajnih faktora: od porodice, lokalne samou-
prave, nevladinih organizacija koje se bave pitanjima dece, institucija koje se
zalazu za zastitu dece i njihova prava, politickih organizacija i mas medija.

Prikazom rezultata, evidentno je da je postojanje decije linije znacajna
vrsta pomoc¢i i podrske deci u prevazilaZzenju ose¢anja uznemirenosti.

Uticaj medija kao vaznog Cinioca socijalizacije moze biti kako
pozitivan, tako i negativan i uznemirujuéi, pa je odgovornost za koris¢enje
medija na odraslima. Nacin na koji odrasli konzumiraju medije i na koji nude
objasnjenja sveta u kome se nalaze je pocetak formiranja stabilnog odnosa
koji doprinosi kanalisanju medijskih uticaja na decu. Ne smemo zaboraviti
da deca nisu samo publika i konzumenti medija, nego da su i mediji Cinioci
njihovog odrastanja i formiranja. Ulagati u decu predstavlja najbolju
investiciju, te je vazno posvetiti ve¢u paznju na sadrzaj i nacin pruZanja
informacija jer.

,,Deci svih uzrasta zajednicko je ovo: usi zatvaraju savetu,
a oci otvaraju primeru” A. Bandura [15]
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INFLUENCE OF MEDIA ON CHILDREN,
FROM THE PERSPECTIVE OF NATIONAL CHILD LINE

Anita Burgund Isakov?, Snezana Nikolic?, Hristina Brdjovic?

Faculity of Political Sciences Universtity of Belgrade
National child line, Center for protecion of infant, children and youth

Abstract: Information technologies at the threshold of the third decade of the 21st
century represent a significant factor in the psychosocial development of children and youth. The
content presented by the media (using contemporary audio-visual effects) ranges from informative,
through educational, entertainment, to sensational and shocking. Media content draws attention
and leaves a strong impression on children, and often, provokes reactions of agitation. Children are
trying to find ways to overcome this anxiety using a variety of strategies, and one of them is the
need to talk about it. On the national child's line, a modern telephone and counseling support
service for children and young people, there is a tendency for an increased number of calls from
children that are presumed to be related to certain media events. This paper will present findings of
research on the impact of disturbing media content on children as well as observations by chil-
dren's counselors on calls related to sensationalist media content. The findings will be interpreted
in relation to children's reactions and strategies for overcoming feelings of distress with calls
during discussions with telephone counselors on the child's line.

Key words: children, media, harassing media, calls, telephone counseling, children's line
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NAGRADA ,,DOSITEJ OBRADOVIC*

ZA ZIVOTNO DELO ZA 2019. GODIN
Prof. dr Svetomir Bojanin

Beseda prilikom prijema Nagrade

Inspirisana Dositejevim naravoucenijem ,,Od dobrih ¢e§ se dobru nauciti, ako
li se medu zle pomesas izgubices i ono Sto imas uma..., s ushi¢enjem i velikim zado-
voljstvom mogu reci da smo mi koji smo imali Cast i privilegiju da radimo sa profeso-
rom Bojaninom mogli mnogo od njega da nau¢imo. Lekar, psihijatar, pa i de€iji pisac,
¢ovek sa ogromnim iskustvom u pedagosko-psiholoskoj teoriji i praksi, a uvek sa-
vremen. Svojom posvecenos¢u detetu i njegovom zdravom razvoju on jo$ jednom
opravdava i potvrduje osvedocene istine: ,,Dete je otac Coveka™ i1 ,,Detinjstvo je
roditelj covekove licnosti“. Generacije stru¢njaka u oblasti decije psihijatrije, specijal-
ne pedagogogije, logopedije i srodnih struka svoja prva profesionalna iskustva sticala
su uz profesora Svetomira Bojanina. Njegova uspeSna karijera lekara i nastavnika
srazmerna je kvalitetu odnosa koji je ostvario sa svima nama uklju¢enim u psihijatriju.

Kratko ¢u se osvrnuti na bogatu biografiju: Dr Svetomir Bojanin, deciji
psihijatar, roden je 1932. godine u Bolmanu, u Baranji. Roden je iz braka trgovca i
uditeljice, u¢io $kolu i studirao i, kako sam ume skromno da kaze, kao dete i kao
mali se nije ni po ¢emu isticao. Svoju karijeru decijeg psihijatra zapoceo je u Institu-
tu za mentalno zdravlje od samog njegovog osnivanja (1963. god) radom na Odel-
jenju za decu i omladinu. Stru¢no se usavr§avao u Parizu na Institutu za mentalno
zdravlje kojim je rukovodio prof. Lebovisi, i u Psiholoskoj laboratoriji Anri Rusel
pri Psihijatrijskoj bolnici Sveta Ana, kojom je rukovodio prof. Zazo. Ovo stru¢no
usavrSavanje je znacajno uticalo na njegovo dalje usmerenje ka psihoterapiji, neu-
ropsihologiji i psihijatriji u zajednici.

Tokom svoga rada u Institutu osnovao je dve nove organizacione jedinice
za decu:

a) Odsek za sveobuhvatnu psihijatrijsku zastitu dece i omladine na teri-

toriji opstine Stari grad — 1973. godine i
b) Dnevnu bolnicu za decu — 1985. godine.

Stru¢na javnost ga poznaje, pored ostalog, i kao profesora koji je uveo
predmet neuropsihologija na Univerzitet u Beogradu i predavao ga na
Defektoloskom i Medicinskom fakultetu. Autor je i koautor dva univerzitetska
udzbenika i vise struénih monografija iz oblasti psihijatrije razvojnog doba. Sira
javnost ga je upoznala kao autora knjige ,,Skola kao bolest” (1991.) u kojoj je is-
kazao svoje stavove o neprikladnom odnosu savremene $kole prema mentalnom
zdravlju dece i omladine koja ih pohada. Posle analize promena u ovoj oblasti
proteklih deset godina, i uvida da se kriza savremene Skole ubrzano produbljuje,
profesor Bojanin u Kknjizi ,,Tajna $kole”, kao odgovor na ovaj izazov, predstavlja
§iroj javnosti jedan model Skole kakva bi ona trebala da bude, kao i celovitu analizu
stanja u savremenom, pre svega domacem, skolstvu. On smatra da je u sadasnjem
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trenutku neophodno razvijati vannastavne aktivnosti u skoli i time ovu instituciju
udiniti srediStem dru$tvenog zivota ucenika koji je pohadaju. Profesor Bojanin je u
oblast psihijatrije dece i omladine uneo ¢itav niz novina: socijalno-psihijatrijski
pristup u psihijatriji razvojnog doba, stru¢nu oblast ,,Reedukacija psihomotorike” ili
,» Tretman pokretom”, ukazao je na oblast disharmoni¢nog razvoja i opisao klini¢ku
sliku ,,razvojne konstruktivne dispraksije”, a u polju rada sa decom sa autizmom
postavio je temelje savremenog pristupa.

Dnevna bolnica za decu u Institutu za mentalno zdravlje (IMZ) u Beogradu
od 2012. godine nosi ime naSeg ¢uvenog decijeg psihijatra prof. dr Svetomira Boja-
nina. Ova bolnica namenjena je dijagnostici i tretmanu dece uzrasta od 3 do 12 go-
dina koja imaju problem sa slozenim razvojnim i emocionalnim problemima.

Prof. dr Svetomir Bojanin je nakon penzionisanja na Institutu za mentalno
zdravlje i na DefektoloSkom fakultetu (1998) nastavio da saraduje sa kolegama iz
drugih ustanova. Od osnivanja je ¢lan jedne od najstarijih nevladinih organizacija
»Pomo¢ porodici” gde je predsednik struénog saveta i konsultant za rani razvoj. Kao
predavac i realizator stru¢nog usavrsavanja o teSko¢ama u ucenju i dalje je angazo-
van u organizaciji ,,Pomo¢ porodici” koja je registrovana za delatnost obrazovanja.
Profesor Bojanin je godinama aktivan i u polju humanitarno-milosrdnog rada pa sa
tim ciljem svoje stru¢ne savete pruza i u Pravoslavnom pastirsko-savetodavnom
centru Srpske pravoslavne crkve, Arhiepiskopije beogradsko-karlovacke.

O radu i delu prof. dr Svetomira Bojanina moZemo se upoznati kroz nje-
gove radove, knjige, udzbenike, intervjue, rado je viden gost u medijima, jo§ uvek
aktivan, sa nepresahlim entuzijazmom i radnim elanom, spreman da pomogne onima
koji pomo¢ traze. Napisao je sledece knjige:

1. Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja u drustvenoj zajednici, (P.
Kali¢anin, S. Bojanin), Beograd, IMZ, 1975.
2. Neuropsihologija razvojnog doba i opsti reedukativni metod, (univer-
zitetski udzbenik), Pancevo, Privredna Stampa, 1979.
3. Vaspitno-obrazovni postupak u svetlu mentalne higijene, Beograd, Nas-
tava i vaspitanje, br. 2, 1982.
4. Prirucnik za procenu psihomotornog razvoja predskolske dece, Beograd,
IMZ, 1984.
5. Neuropsihologija razvojnog doba i opsti reedukativni metod, (univer-
zitetski udzbenik), Beograd, ZUNS, 1985.
6. Socijalna psihijatrija razvojnog doba, (S. Bojanin, K. Radulovi¢), Beo-
grad, Nauc¢na knjiga, 1988.
7. Deca imladi u ratu i izbegliStvu, (S. Bojanin i saradnici), Beograd, IMZ,
1992.
8. Duhovnost, psihijatrija i mladi, Beograd, Naucna knjiga, 1994.
9. Autizam, (S. Bojanin i saradnici), Beograd, Zavet, 1997.
10. Autizam danas, (S. Bojanin, DZ. Pijaso, N. Glumbic¢), Beograd, ZUNS,
2001.
11. Ogled o samosvesti, Beograda, Znamen, 1999.
12. Skola kao bolest, (I izdanje 1990, II, 1991, III, Plavi krug, 2013, 1V,
Pomoc¢ porodici, 2017.
13. Tajna skole, (I izdanje Novi Sad, SOS , M. Petrovi¢«, 2002, 240, II, Be-
ogradska Arhiepiskopija, Odbor za versku nastavu, 2016.
14. Pod drvetom saznanja dobra i zla, Banja Luka, Vidici, 2008.
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15. Gordijev ¢vor mladosti, Vrnjci — Kovilj, 20009.

16. Velika zabuna ili kriza psihijatrijske misli, Beograd, Konras, 2011.

17. Voleti ali kako, Osnove savremene psihoterapije, Beograd, Konras,
2013.

18. Cetiri eseja o dobroti, Beograd, Konras, 2014.

19. Psihijatrija razvojnog doba, (S. Bojanin, Smiljka Popovi¢ Deusi¢ i
saradnici), Beograd, IMZ, 2012.

20. Tretman pokretom i savetovanje, Beograd, Pomo¢ porodici, 2015.

21. Mala hrestomatija o novoj psihoterapiji, Beograd, Pomo¢ porodici, 2015.

22. Zasto slab uspeh u skoli, Beograd, Pomo¢ porodici, 2018.

23. Prijateljski razgovori decijeg psihijatra sa roditeljima i vaspita¢ima, Be-
ograd, Pomoc¢ porodici, 2019.

24. Zasto postoje teSkoce u u¢enju matematike?, Beograd, Arhimedes, 2002.

Meni omiljena knjiga profesora Bojanina je Voleti ali kako — Osnove sa-
vremene psihoterapije jer se pita ,,a $ta je s ljubavlju?“ Kao veliki znalac ljudske duse
vesto nas je namamio kroz provokativni naslov, a to je kako da volimo, i onda nas je
ostavio samo na razumevanju citiraju¢i Ni¢ea da ko zna zaSto zivi, podneée i kako
zivi. Treba imati snage, mudrosti, iskustva da se istraje u bavljenju idejama kojima se
profesor bavi vise od pola veka. Zapanjujucéa je njegova radoznalost, smelost kojom
kao pravi mislilac i ucitelj, uz bogato prakti¢no iskustvo, redefiniSe konvencionalne
termine i jezik. On smatra da se ideja o psihoterapiji javlja kao potreba za samora-
zumevanjem u vidu samopoznanja te da se covek moZe osloboditi patnje i nemira tek
kada se podseti na zaborave moralnih zakona u sebi. | smelo daje uputstvo kako
voleti... ,,nekada prvo zavolimo, a potom obrazlaZzemo i prou¢avamo, objasnjavamo to
S$to ve¢ u napred volimo: a nekada prvo obavimo analizu i uvid, a potom, to uoceno
pocinjemo i da volimo”.

Biti dobar psihoterapeut svom pacijetu znaci biti slusalac s radoznalo$é¢u, koji
uzdrzano dodaje 1 pobuduje njegovu paznju za problem koji ga tisti — ,,biti ucitelj dru-
gom ne znaci pokazati svom uc¢eniku ambiciju da ga neCemu mi naucimo, niti je lecitel;
tu da istice svoju nameru da nekoga izle¢i“. Ono §to je vazno, a $to u danasnje vreme
zbog zahteva za vremenskim okvirima ¢ini se sve viSe nedostaje, jesto da i le€itelj mora
da ostvari samopoznavanje sebe samog kao li¢nost jer ¢e samo tako uspe$no i dobro
obavaljti svoje aktivnosti. On insistira da ... ,,duSa mi uporno prelazi na stranu dobrote u
terapijskom procesu”. Deluje mi da bi iskreni ¢in dobrote mogao viSe terapijski uciniti
nego bilo koje vestacko, emocionalno kontorlisano stanoviste koje ¢esto odlikuje ,,tera-
pija“.

Profesor li¢nost objasnjava drzeéi se onog §to mu je najblize, a to je fenome-
noloski pristup kroz tri sloja: bioloski, socijalni i psihicki. Bioloski sloj li¢nosti
omogucava kretanje, susretanje s drugim ljudima i time usmerava kao socijalnom
sloju. Vreme i prostor definiSe kao prve repere realiteta s kojima se li¢nost susrece u
svom razvoju jer ,,u pocetku postoje samo osecanje i vreme — taj savez ...pratice ljud-
sko postojanje ¢itavim njegovim tokom®.

Razvoj socijalnog polja kao vid hominizacije ljudskog postojanja profesor je
proucavao u okviru porodice, skole i ulice. Po njemu, proces razvoja se odvija od
antropomorfnog dozivljaja sebe u bioloskoj ravni, preko tradicije, vaspitanja i subjek-
tiviteta. I ponovo naglasava ono §to 1 sama smatram veoma vaznim za razvoj deteta — a
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to je proces obrazovanja i vaspitanja, koji su i pretece nasih psihoterapijskih angazo-
vanja. Vaspitavanjem se uvek uci o sebi samima, a obrazovanjem se obavezujemo da
¢emo se u skladu s vaspitanjem i ponasati. Zato mislim da je Dositejeva nagrada za
zivotno delo otisla u najbolje ruke — ¢oveku koji spaja dusu, obrazovanje i nauku.

Ono §to izdvaja profesora od drugih lekara, nau¢nika je to $to Cesto pribegava
pesnicki odredenim frazama u objaSnjenju nauc¢nih Cinjenica pa faze razvoja naziva
bebstvo, bajkovito doba i dr. Svoje razmisljanje o nagonima vrlo lepo definiSe kroz
postojanje tri grupe nagonskih potreba: ona da se bude na sigurnom i udobnom, da se
bude neko nekom ko je i njemu neko da bira iz slobode i da sam bude odabran iz slo-
bode drugog. Opis nagona zavriava s USPC — novi akronim od urodene specifi¢ne
potrebe coveka koje su po njemu — govor, eti¢nost, estetiCnost, kreativnost i slobodna
volja coveka, a koje su ostvarivanje nagonskih teznji u zajednici. (iz knjige Voleti ali
kako — osnove saveremene psihoterapije).

Pozivaju¢i se na definiciju profesorke Nevenke Tadi¢ da su osecanja
oCoveceni sokovi ljudske psihe, a oseajnost zamajac Citavog procesa ljudskih teznji
za samousavrsavanjem, profesor Bojanin sprovodi analizu u svojim delima najkom-
plikovanijih i najtananijih ose¢anja kao S§to su osecanja stida, ljubavi, mrzovolje,
dosade, obesti, mrznje, uplasenosti, strepnje, dostojanstva, sujete.

U eseju — Mentalna higijena ili ,,civilna kontrola stru¢nosti* u psihijatriji ili
van nje navodi §ta je neophodno da bi se pacijentu pomoglo (zapravo daje odgovor na
pitanje $ta pacijenti Zele?): pacijenti Zele da budu sigurni u to da ih je neko razumeo,
da ih neko postuje, omogucavajuéi im slobodu biranja; da im pruzi ponasanje usk-
ladeno s vrlinama. Eliot je kazao da je prvi uslov dobrote nesto voleti, a drugi nesto
postovati; Bekon smatra da je sklonost ka dobroti utisnuta u ljudsku prirodu i to u
tolikoj meri da ukoliko se ne ocituje prema ljudima, ocitavace se prema drugim Zivim
bi¢ima. Ho¢emo li da dela budu dobra, mora najpre ¢ovek koji ih ¢ini da bude dobar i
smeran, jer odatle gde nema nista dobro, ne moze nista dobro ni izaéi (Luter).

U izgradnji sopstvene autonomije, a samo autonomni i samosveni korisni smo i
sebi 1 drugima, svaki vaspitni stav koji je nametnut moze dovesti dete u situaciju
sopstvenog dozivljaja kao ,,ugrozenog subjekta* ¢ime se odnos dece i odraslih dovodi u
fazu opsteg nerazumevanja gde obicno nastrada onaj slabiji. S tim u vezi, Bojanin
zakljucuje: ,,0¢igledno je da su roditelji nespremni da razumeju svoju decu, kao i da deca
nisu naucila bilo koga da razumeju, pa ni svoje roditelje®. I Sta se nudi u ovakvoj situaci-
ji? Po njemu, Covek kao bice istinitosti i pravednosti, zahteva negovanje, od najranijih
dana ,,u sebi svoje istine, koje su uvek opste, stalne i nepromenljive bez obzira na odore
u koje ih odevaju®. I predlaze: istinu o odbrani Zivota, istinu o smislu za kojim tragamo i
istinu 0 stvaralatkom radu. ,,To je nacin da se Covek odupre nametanju besmisla
sopstvenog postojanja kao i da se brani stalnim zahtevom za samousavrSavanjem®.

Govoreci o nau¢nom u psihijatriji u svojoj knjizi Velika zabuna ili kriza psihi-
jatrijske misili, Profesor smatra da se znanje koje se stekne naukom pre svega sagle-
dava kao mo¢ nad drugim i nad prirodom, a da se zaboravlja da je nauka ljudski dar i
da su joj granice dokle doseze ljudsko u nama. Profesor Bojanin smatra da je na
medusobnom putu razumevanja neophodno prevaziéi probleme koje nosi sa sobom
potreba za strogom naucno$¢u, potreba za vernoséu ideji vodilji, ¢ime se obezeduje
dozivljaj pripadnosti odredenoj grupi, drustvenom statusu, potrebom za potvrdivanjem
liénih uverenja. Zbog toga navodi da je ,hrabrost za to da znam da ne znam, da ne
mogu, da ne razumem, pri ¢emu se ne gubi dalja radoznalost, ne sparusi samoposto-
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vanje, ne pada u panicni strah i uvek ostaje uspravno, $to je dato samo mudrom i hra-
brom...cime ispunjavamo sadrzinu svakodnevice.*

Profesor Bojanin predlaze osnovna pravila kojih bi trebalo da se pridrzavaju
svi koji su angazovani u zastiti mentalnog zdravlja pojedinaca. On smatra da se ne
treba obavezivati ni jednoj Skoli ili ideologiji ve¢ promovisanju licne misaonosti i
sopstvenog proucavanja. Komunikaciju s pacijentima vidi kao borbu za istinom i
covecnoscu, a usavrsavanje proslosti i sluSanje savremenika kao imperative profesion-
alnog usavrSavanja. Obavljanje bilo koje medicinske prakse, a ¢ini se posebno
psihjatrijske, blisko je povezano s etikom, a o€uvanje eti¢nosti neophodno je u svakom
trenutku naseg licnog delovanja.

Evo i jednog zanimljivog citata iz knjige ,,Voleti ali kako — osnovi savremene
psihoterapije: ,nema zavrSnih saznanja ni o ¢emu, a posebno ne o ¢oveku, o po-
jedincu s kojim radimo, ili s kojim smo radili, a nikada ne znamo da li je ono uzajam-
no, tiho udaljavanje izmedu terapeuta i subjekta u tretmanu zaista kraj jedne drame,
¢ijem smo razreSenju doprineli®.

Mentorstvo prof Bojanina je izvrSilo oslobadajuci uticaj na mene. Pored dru-
gih nauc¢nika, profesora, kolega koji su vrsili i vrSe uticaj na moje profesionalno
napredovanje on je podsticao sistemati¢no preispitivanje, znatizelju i promisljanje, ali
najvaznije od svega je §to mi je davao podstreka da osporavam postojec¢a ubudenja;
otkrio mi je poverenje u vlastitu sposobnost za samostalno misljenje (razmisljanje).

Profesor Bojanin je pisao da svaki ¢ovek ima po neku mudrost, a medu
mnogim ljudima uvek se javi po neki mudri ¢ovek. Mera mentalnog zdravlja je
sklonost pronalazenja dobrog u svemu. I zato je Dositejeva nagrada otisla u prave
ruke. Kako Leng navodi ,,moramo nastaviti da se probijamo kroz svoju pometnju, da
uporno nastojimo da budemo ¢ovecni‘.

Kada smo u Institutu za mentalno zdravlje otvarali nasu Dnevnu bolnicu za
decu koja je namenjena za leCenje najteZze obolele male dece i1 koju smo imenovali po
Svetomiru Bojaninu on nam se zahvalio re¢ima... ,,Zahvaljujem Vam se $to ste pristali
da moj stru¢ni rad i moju li¢nost ugradite u svoj struéni identitet kroz vreme...Vi ste
meni ovim dali jedan orden koji je sacinjen od vremena. Negde tamo kad nas, koji
smo sada ovde, u ovoj sali, vise ne bude, govorice se da je, na primer, neko zakazao da
vodi svoje dete na leCenje u Dnevnu bolnicu Bojanin. Ovim ostajemo u znatno duzem
secanju nego $to su ona porodicna, i secanja nasih prijatelja, i to u se¢anjima vezanim
za tekuce probleme datog, zivog postojanja ljudi, sa kojima se mi ne¢emo ni poznava-
ti. Ovaj orden se ne moZe zagubiti nigde u fijokama ni prodavati na buvljaku, ako
zatreba. I tako, ja imam dozivljaj da smo ovoga trenutka svi mi koji imamo umesSane
prste u ovu svecanost, trenutak svetlosti nase kulture u ovoj tmini Sto nas opseda.”

Uverena sam da vrednosti dobrote i prosvetiteljstva koje nam je Dositej
utemeljio, profesor Bojanin ¢uva, neguje i sa puno ljubavi prenosi mladim narastajima.
ZavrSavam reCima profesora Bojanina koje najbolje govore o njemu: ,,Tamo gde
ljubav isti¢e iz nas, naseljavaju se beznada. Ljubav je sustina ljudskog postojanja,
njegov supstrat koji to postojanje omogucava“,

Beograd, 09.02.2020.

Prof. dr Milica Pejovi¢ Milovancevic¢
VD Direktora Instituta za mentalno zdravlje
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PSIHIJATRIJA DANAS je zvani¢ni Casopis
UdruZzenja psihijatara Srbije koji objavljuje radove
iz psihijatrije, psihologije i srodnih disciplina.
Casopis izlazi dva puta godidnje, a po potrebi
objavljuje tematske brojeve i priloge u okviru
redovnih svezaka. Casopis Psihijatrija danas
dostupan je u rezimu otvorenog pristupa. Radovi
mogu biti napisani na srpskom i engleskom jeziku,
apstrakti su obavezno i na srpskom i na engleskom
jeziku.

Casopis  objavljuje  originalne,  prethodno

neobjavljene radove: pregledne i istrazivacke

radove, prikaze sluCajeva, prikaze knjiga i pisma
uredniku.

e  Pregledni radovi treba da budu napisani od
strane samo jednog autora, osim ako drugi
autor nije psihijatar. Oni treba da sadrze i
sopstvene rezultate koji su ve¢ objavljeni, i ne
smeju imati vise od 7500 reci.

e Istrazivafki radovi moraju se zasnivati na
istrazivaCkom  protokolu i  sadrzavati
statisticku procenu nalaza. Ne smeju imati
vise od 3000 reci.

e  Prikazi slucajatreba da sadrze zanimljive
klinicke izvestaje 1 opise slucajeva u kojima su
primenjeni novi dijagnosticki 1 terapijski
metodi. Ne smeju imati vise od 1500 reci.

e Opsti radovi sadrze stavove o teoriji 1 praksi
psihijatrije, o psihijatrijskim sluzbama, o
graninim oblastima psihijatrije 1 drugih
disciplina, itd. Ne treba da imaju vise od 2000
reci.

e  Specijalni  radovi pokrivaju  oblasti od
posebnog znacaja i najéescée se pisu po pozivu.

e Prikazi knjigasadrze kriticke prikaze
izabranih knjiga.

e  Pisma uredniku — kratka pisma (maksimum 400
re¢i), mogu sadrzavati komentare ili kritike
radova Stampanih u  Psihijatriji danas,
komentare o vaznim psihijatrijskim temama,
preliminarne istrazivacke izvestaje, predloge
redakciji, itd.

Obaveze urednika. Glavni urednik casopisa
Psihijatrija danas donosi kona¢nu odluku koji ¢e
se rukopisi objaviti. Urednik se prilikom donosenja
odluke rukovodi uredivackom politikom vodeci
racuna o zakonskim propisima koji se odnose na
klevetu, krSenja autorskih prava i plagiranje.
Urednik ne sme imati bilo kakav sukob interesa u
vezi sa podnesenim rukopisom. Ako takav sukob
interesa postoji, o izboru recenzenata i sudbini
rukopisa odlucuje Urednistvo. Ako identitet autora
i/ili recenzenata ostaje nepoznat drugoj strani,
urednik je duzan da tu anonimnost garantuje.

Urednik je duzan da sud o rukopisu donosi na
osnovu  njegovog  sadrzaja, bez  rasnih,
polnih/rodnih, verskih, etnickih ili politickih
predrasuda. Urednik ne sme da koristi neobjavljen
materijal iz podnesenih rukopisa za svoja
istrazivanja bez pisane dozvole autora.

Obaveze autora. Autori snose svu odgovornost za
sadrzaj podnesenih rukopisa, kao i validnost
eksperimentalnih rezultata, i moraju da pribave
dozvolu za objavljivanje podataka od svih strana
ukljucenih u istrazivanje. Autori koji zele da u rad
ukljuce slike ili delove teksta koji su ve¢ negde
objavljeni duzni su da za to pribave saglasnost
nosilaca autorskih prava i da prilikom podno$enja
rada dostave dokaze da je takva saglasnost data.
Materijal za koji takvi dokazi nisu dostavljeni
smatraée se originalnim delom autora. Autori
garantiju i da rukopis ne sadrzi neosnovane ili
nezakonite tvrdnje i ne krsi prava drugih.

Autori se moraju pridrzavati etickih standarda koji
se odnose na naucnoistrazivacki rad i rad ne sme
biti plagijat. Plagijarizam?, odnosno preuzimanje
tudih ideja, reéi ili drugih oblika kreativnog izraza i
predstavljanje kao svojih, predstavlja grubo kr$enje
nau¢ne etike. Plagiranje moze da ukljucuje i
krSenje autorskih prava, $to je zakonom kaznjivo.
Rukopisi kod kojih postoje jasne indicije da se radi
o plagijatu bi¢e automatski odbijeni. Ako se
ustanovi da je rad koji je objavljen u Casopisu
Psihijatrija danas plagijat, od autora ¢e se
zahtevati da upute pisano izvinjenje autorima
izvornog rada.

U slucaju da autori otkriju vaznu gresku u svom
radu nakon njegovog objavljivanja, duzni su da
momentalno o tome obaveste urednika ili izdavaca
i da sa njima saraduju kako bi se rad povukao ili
ispravio.

Pratece pismo/fajl

e U prate¢em pismu, glavni autor treba da potvrdi
da studija nije ranije objavljivana i da
dostavljeni rad nije na razmatranju za

! Plagijat obuhvata sledede:

e  doslovno ili gotovo doslovno preuzimanje ili
smisljeno parafraziranje (u cilju prikrivanja
plagijata) delova tekstova drugih autora bez
jasnog ukazivanja na izvor ili obelezavanje
kopiranih fragmenata (na primer, koris¢enjem
navodnika);

. kopiranje jednacina, slika ili tabela iz tudih
radova bez pravilnog navodenja izvora i/ili bez
dozvole autora ili nosilaca autorskih prava za
njihovo koriséenje.
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objavljivanje na nekom drugom mestu. Takode
je potrebno dostaviti kopije svih dozvola za:
reprodukovanje prethodno objavljenog
materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje
informacija o poznatim ljudima ili imenovanje
ljudi koji su doprineli izradi rada.

Autorstvo. Uz rad prihvacen za Stampu koji je
autorizovan treba poslati i popunjen formular o
potvrdi autorstva. Svaki autor treba da je
ucestvovao dovoljno u radu na rukopisu kako bi
mogao da preuzme odgovornost za celokupan
tekst i rezultate iznesene u radu. Autorstvo se
zasniva samo na: bitnom doprinosu koncepciji
rada, dobijanju rezultata ili analizi i tumacenju
rezultata, planiranju rukopisa ili njegovoj
kritickoj reviziji od znatnog intelektualnog
znadaja, zavrsnom doterivanju verzije rukopisa
koji se priprema za Stampanje. Autori treba da
priloze opis doprinosa pojedinac¢no za svakog
koautora. Svi drugi koji su doprineli izradi rada,
a koji nisu autori rukopisa, trebalo bi da budu
navedeni u Zahvalnici s opisom njihovog rada,
uz pisani pristanak.

Izjava o sukobu interesa. Uz rukopis se
prilaze potpisana izjava kojom se autori
izjasnjavaju o svakom moguéem sukobu
interesa ili njegovom odsustvu — npr.
finansijska dobit, liéni odnosi, politicka ili
religiozna uverenja itd.  (,,Politika izjave o
sukobu interesa”) na internet stranici Svetskog
udruzenja urednika medicinskih casopisa —
World Association of Medical Editors —
WAME, http://www.wame.org).

Etika. Kada se izvestava o eksperimentu na

ljudima, naglasiti da li je procedura

sprovedena u skladu sa etikim standardima

Komiteta za eksperimente na ljudima ili sa

Helsinskom deklaracijom. Obavezna je 1

saglasnost nadleznog etickog komiteta. Ne

iznositi imena, inicijale ili bolnicke brojeve
ispitanika, naroc¢ito ukoliko je materijal
ilustrovan. Primeri etickog odobrenja::

e Sve sprovedene procedure u studijama
koje ukljucuju ljude bile su u skladu sa
institucionalnim i/ili etickim standardima
nacionalnog istrazivackog odbora i u
skladu sa Helsinskom deklaracijom iz
1964. godine i njenim  kasnijim
amandmanima ili  sliénim  etickim
standardima. / Izjava o dobrobiti ljudi

e Za ovu vrstu studija formalna saglasnost
nije potrebna. / Retrospektivne studije

e Ovaj ¢lanak ne sadrzi nikakve studije sa
ljudskim ucesnicima ili Zivotinjama koje

obavljaju bilo koju od autora. /Izjava ako
clanak ne sadrzi studije sa ljudima ili
Zivotinjama

Recenzija

Dostavljeni radovi (osim uvodnika i radova po
pozivu) prihvataju se za objavljivanje nakon
dvostruke, anonimne struéne recenzije. Izbor
recenzenata spada u diskreciona prava urednika.
Recenzenti moraju da raspolazu relevantnim
znanjima u vezi sa oblas¢u kojom se rukopis bavi.
Recenzent ne sme da bude u sukobu interesa sa
autorima ili finansijerom istrazivanja. Ukoliko
postoji sukob interesa, recenzent je duZzan da o
tome momentalno obavesti urednika. Recenzent
koji sebe smatra nekompetentnim za temu ili oblast
kojom se rukopis bavi duzan je da o tome obavesti
urednika. Recenzija mora biti objektivna.
Komentari koji se ticu li€nosti autora smatraju se
neprimerenim. Sud recenzenata mora biti jasan i
potkrepljen argumentima. Recenzenti nisu placeni.

Recenzija mora biti zavrSena u 30 dana od
slanja rukopisa. Primedbe i sugestije recenzenata
dostavljaju se autoru na korekciju.

Nakon ispravki autora, rad se ponovo Salje
recenzentima ukolikom je bilo znacajnih korekcija,
a nakon saglasnosti recenzenta autorima se $alje
Proof. U ovoj fazi (Proof) mogudée su samo ispravke
slovnih i drugih sitnih greSaka. Eventualne korekcije
treba izvrsiti u roku od 2 dana inae ¢e se smatrati da
autor nema primedbi.

Rukopisi koji su poslati recenzentu smatraju se
poverljivim dokumentima.

Tokom ¢itavog procesa, recenzenti deluju nezavisno
jedni od drugih. Recenzentima nije poznat identitet
drugih recenzenata. Ako odluke recenzenata nisu iste
(prihvatiti/odbiti), glavni urednik moze da trazi
misljenje drugih recenzenata.

Redakcija je duzna da obezbedi solidnu kontrolu
kvaliteta recenzije. U slucaju da autori imaju ozbiljne
i osnovane zamerke na racun recenzije, redakcija ¢e
proveriti da li je recenzija objektivha i da i
zadovoljava akademske standarde. Ako se pojavi
sumnja u objektivnost ili kvalitet recenzije, urednik
¢e traziti misljenje drugih recenzenata.

Povlacenje veé¢ objavljenih radova. Objavljeni
rukopisi bi¢e dostupni dokle god je to moguce u onoj
formi u kojoj su objavljeni, bez ikakvih izmena.
Ponekad se moze desiti da objavljeni rukopis mora
da se povuce (npr. ispravka gresaka u cilju ocuvanja
integriteta nauke, u slucaju krienja prava izdavaca,
nosilaca autorskih prava ili autora; povrede
profesionalnih  etickih kodeksa, tj. u slucaju
podnosenja istog rukopisa u viSe Casopisa u isto
vreme, lazne tvrdnje o autorstvu, plagijata,
manipulacije podacima u cilju prevare i sli¢no). U
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nekim slucajevima rad se moze povuci i kako bi se
ispravile naknadno uocene greske u rukopisu ili
objavljenom radu.

Standardi za razreSavanje situacija kada mora doéi
do povlacenja rada definisani su od strane biblioteka
i naucnih tela, a ista praksa je usvojena i od strane
Casopisa Psihijatrija danas: u elektronskoj verziji
izvornog ¢lanka (onog koji se povlaci) uspostavlja se
veza (HTML link) sa obavestenjem o povlagenju.
Povuéeni ¢lanak se ¢uva u izvornoj formi, ali sa
vodenim zigom na PDF dokumentu, na svakoj
stranici, Kkoji ukazuje da je ¢lanak povucen
(RETRACTED).

Otvoreni pristup

Casopis Psihijatrija danas dostupan je u rezimu
otvorenog pristupa. Clanci objavljeni u asopisu mogu
se besplatno preuzeti sa sajta
http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2 ili
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=0350-
2538 i smeju distribuirati u edukativne i
nekomercijalne svrhe.

Autorska prava

Za objavljene radove se ne isplatuje honorar, a
autorska prava se prenose na izdavaca. U slucaju da
rukopis ne bude prihvaéen za Stampu u casopisu,
autori zadrzavaju sva prava. Rukopisi i prilozi se ne
vrac¢aju. Za reprodukciju ili ponovno objavljivanje
nekog segmenta rada publikovanog u Psihijatriji
danas neophodna je saglasnost izdavaca.?

?Na izdavaca se prenose slede¢a prava na rukopis,

ukljuCujuci i dodatne materijale, i sve delove, izvode ili

elemente rukopisa / Izdava¢ moze da, ali ne mora da

preuzme sva navedena prava./:

e pravo da reprodukuje i distribuira rukopis u
Stampanom obliku, ukljuéujuéi i Stampanje na zahtev;

. pravo na Stampanje probnih primeraka, reprinti
specijalnih izdanja rukopisa;

. pravo da rukopis prevede na druge jezike;

. pravo da  rukopis  reprodukuje  koristeéi
fotomehanicka ili sli¢na sredstva, ukljucujuci, ali ne
ograniavaju¢i se na fotokopiranje, i pravo da
distribuira ove kopije;

. pravo da rukopis reprodukuje i distribuira
elektronski ili opticki koristeci sve nosioce podataka
ili medija za pohranjivanje, a naro¢ito u masinski
¢itljivoj/digitalizovanoj formi na nosacima podataka
kao $to su hard disk, CD-ROM, DVD, Blu-ray Disc
(BD), mini disk, trake sa podacima, i pravo da
reprodukuje i distribuira rukopis sa tih prenosnika
podataka;

e pravo da sacuva rukopis u bazama podataka,
ukljuéujuéi i onlajn baze podataka, kao i pravo
prenosa rukopisa u svim tehnickim sistemima
i rezimima;

e  pravo da rukopis ucini dostupnim javnosti ili
zatvorenim grupama korisnika na osnovu
pojedinacnih zahteva za upotrebu na monitoru
ili drugim ¢itac¢ima (ukljucuju¢i i Ccitace

Slanje rukopisa

Rukopis rada i svi prilozi uz rad dostavljaju se na e-
mail: psihijatrija.danas@imh.org.rs

Nakon prijema, rukopisi prolaze kroz preliminarnu
proveru u redakciji kako bi se proverilo da li
ispunjavaju osnovne kriterijume i standarde. Pored
toga, proverava se da li su rad ili njegovi delovi
plagirani. Autori ¢e o prijemu rukopisa biti
obavesteni elektronskom poStom. Samo oni
rukopisi koji su u skladu sa datim uputstvima bice
poslati na recenziju. U suprotnom, rukopis ¢e, sa
primedbama i komentarima, biti vracen autorima.

Priprema rukopisa

U pripremi rukopisa treba se pridrzavati uputstva
safinjenog prema Jednoobraznim zahtevima za
rukopise  koji se podnose biomedicinskim
Casopisima Internacionalnog komiteta urednika
biomedicinskih ¢asopisa.

Za tekst koristiti tekst procesor (Word for Windows),
font Times New Roman veli¢ine 12 pt, latinicu,
dupli prored, levo poravnanje i uvlacenje svakog
pasusa za 1 cm, bez deljenja reci (hifenacije) i bez
upotrebe tabulatora. Za simbole i specijalne znake
koristiti font Symbol.

Rad treba da je odStampan sa jedne strane lista A4
i sa marginom od 3.5 cm. Sve stranice treba da
budu numerisane, ukljuéujuéi i naslovnu stranicu.
Uz stampan tekst dostaviti i elektronsku verziju
rada u formatu .doc, .docx ili rtf (disk CD Windows
kompatibilni, samo sa fajlom koji ¢e biti Stampan
ili poslati e-mail-om). OdStampana kopija rada u
potpunosti treba da odgovara elektronskoj verziji.
Tabele, grafikoni i slike ¢esto se moraju ponovo
uraditi pa treba dostaviti i njihovu ods$tampanu
kopiju.

Naslovna stranica treba da sadrZi naziv rada (ne
viSe od 12 reci), imena i prezimena autora, njihove
akademske titule i ustanove u kojima rade, kao i
ime, prezime, adresu, broj telefona i e-mail autora
zaduzenog za korespondenciju.

Siri apstrakt (do 300 regi) treba dati na drugoj,
zasebnoj stranici. Apstrakt treba da sadrzi glavne
¢injenice iz rada, kao i 3-6 kljuénih reci. U izboru
kljucnih reci koristiti Medical Subject Headings —
MeSH
(https:/Amww.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). U
apstraktu ne treba navoditi reference. Apstrakt i
kljuéne reci treba dostaviti na srpskom i engleskom
jeziku

elektonskih knjiga), i u $tampanoj formi za
korisnike, bilo putem interneta, onlajn servisa, ili
internih ili eksternih mreza.


http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2
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Tekst treba podeliti u delove (npr. za istrazivacke
radove: Uvod, Metod, Rezultati, Diskusija).
Rezultate koji se pojavljuju na tabelama ne treba
detaljno ponavljati.

Fusnote nisu dozvoljene u ¢lancima.

Tabele, grafikone i slike priloziti na posebnim
listovima papira (u posebnom fajlu), sa
odgovaraju¢im naslovom, arapskim brojem (Tabela
1) i u tekstu oznaliti njihovo mesto. Izbegavati
vertikalne i horizontalne linije u tabelama. Slike,
crtezi i druge ilustracije treba da budu dobrog
kvaliteta u jednom od slede¢ih formata: TIFF,
JPEG, EPS.

Skracenice koristiti samo kad je neophodno i za
svaku navesti pun termin pri prvom navodenju u
tekstu. KoriS¢ene skracenice u tabeli i grafikonu
treba objasniti u legendi.

Zahvalnica: Navesti sve one koji su doprineli
stvaranju rada a ne ispunjavaju merila za autorstvo
(npr. tehnicka pomo¢, pomo¢ u pisanju rada i sl.).
Primeri:

1)  Clanak u &asopisu: Halpern SD, Ubel PA,
Caplan AL. Solid-organ transplantation
in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

2) Poglavlje u knjizi:  Meltzer PS,
Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The
genetic basis of human cancer. New
York: McGrawHill; 2002. p. 93-113.

3) Knjiga: Murray PR, Rosenthal KS,
Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

4) Disertacija: Borkowski MM. Infant sleep
and feeding: a telephone survey of
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Na osnovu miSljenja Ministarstva za nauku, tehnologiju i razvoj
Republike Srbije broj 413-00-1471/2001-01 od 20.09.2001.
godine ,,Psihijatrija danas” je publikovana od posebnog interesa za
nauku i kao takva oslobodena od placanja poreza na promet.

Takode navesti finansijsku i materijalnu pomo¢
(sponzorstvo,  stipendije, = naucno-istrazivacki
projekti, oprema, lekovi itd.).

Literatura: Spisak treba da uklju¢i samo one
publikacije koje su citirane u tekstu. Literaturu
treba naznaditi u tekstu arapskim slovima u
uglastim zagradama onim redom kojim se prvi put
pojavljuje (Vankuverski stil -
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html), npr. Kernberg [1] tvrdi da...

Naslove ¢asopisa skracivati prema Index Medicus-
u (spisak Casopisa se nalazi na
http://ww.ncbi.nIm.nih.gov/nimcatalog).

Ne treba upotrebljavati skracenice za asopise koji
tamo nisu navedeni. Posle skraenica casopisa
staviti tacku. Stranice se citiraju tako §to se navede
pocetna stranica, a krajnja bez cifre ili cifara koje
se ponavljaju (npr. od 274 do 278 stranice navodi
se 274-8).

Za radove koji imaju do Sest autora navesti sve
autore. Za radove koji imaju viSe od Sest autora
navesti prvih Sest i et al.

Hispanic  Americans  [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

5) Neobjavljen materijal (u $tampi): Tian D,
Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman
M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A.
Forthcoming 2002.

6) Clanak iz Gasopisa u elektronskom
obliku: Abood S. Quality improvement
initiative in nursing homes: the ANA acts
in an advisory role. Am J Nurs [Internet].
2002  Jun [cited 2002  Aug
12];102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://ww.nursingworld.org/AJN/2002/j
une/Wawatch.htmArticle.
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INSTRUCTIONS TO CONTRIBUTORS

PSIHIJATRIJA DANAS (Psychiatry Today)
is an official journal of the Serbian Psychiatric
Association that publishes papers in psychiatry,
psychology and related disciplines. The journal
is published twice a year, and as needed pub-
lishes thematic issues and contributions within
the regular volumes. The journal Psihijatrija
danas is freely accessible. Papers may be sub-
mitted in the Serbian or English languages, but
the abstracts have to be written in both Serbian
and English.

The journal publishes original, previously
unpublished papers: review papers and re-
search studies, case reports, book reviews and
letters to the editor.

e  Review papers should be written by a
single author, unless the other is not a
psychiatrist. They should include own,
previously published results and should
not exceed 7500 words.

e Research papershave to be based on
study protocol and include statistical anal-
ysis of the findings. They should not ex-
ceed 3000 words.

e Case reportsshould cover interesting
cases and descriptions thereof when new
diagnostic and treatment methods are ap-
plied. They should not exceed 1500 words.

e General paperspresent positions on
psychiatric theory and practice, psychiat-
ric services, borderline areas of psychiatry
and other disciplines, etc. They should not
exceed 2000 words.

e Special papers cover areas of special
interest and are usually written as invited
contributions.

e Book reports contain critical reviews of
selected books.

e  Letters to the Editor — short letters (up to
400 words) may contain comments or criti-
cal review of papers published in Psihijatri-
ja danas, comments on relevant psychiatric
issues, preliminary research reports, sugges-
tions for the Editorial Board, etc.

Editorial duties. The Psihijatrija danas Edi-
tor-in-Chief makes the final decision on which
papers will be published. In the decision mak-
ing process the Editor-in-Chief is led by the
editorial policy abiding by the legal regulations
governing libel, breach of copyrights and pla-

giarism. The Editor should not have any con-
flict of interest relating to the submitted papers.
If there is such conflict of interest, the Editorial
Board shall decide on the appointment of re-
viewers and fate of the manuscript. If identity
of the author and/or reviewers remains un-
known to the other party, the Editor shall guar-
antee such anonymity. The Editor should judge
the manuscript on the basis of its content,
without any racial, gender-based, religious,
ethnic or political prejudices. The Editor
should not use unpublished material from the
submitted manuscripts for his/her own research
without written approval of the author.

Author’s duties. Authors shall be fully ac-
countable for the content of the submitted
manuscripts, as well as validity of experimental
results, and have to submit authorization for
data publishing by all parties involved in the
study. Authors who want to include figures or
parts of text that have already been published
elsewhere should obtain previous approval of
the copyright holders and submit the proof of
such approval with the submitted manuscript.
Any material without such proof shall be treat-
ed as an original contribution of the author.
Authors are also required to guarantee that the
manuscript does not contain any unsubstantiat-
ed or illegal claims and does not violate rights
of others.

Authors are required to abide by ethical stand-
ards relating to scientific research; therefore
contributions must not include any plagiarism.
Plagiarism?, implies taking somebody else’s
ideas, words or other forms of creative expres-
sion and passing them as one’s own. It repre-
sents major violation of scientific ethics. Pla-
giarism may also include violation of copy-
rights, which is punishable under the law.

! Plagirism includes the following:

. Literal or almost literal taking or
intentional paraphrasing (in order to cover
up the plagiarism) parts of text of other
authors without clearly quoting the source
or marking the copied fragments (e.g. by
using the inverted comas);

e  Copies of equations, figures or tables
from papers by other authors without
proper quoting the source and/or author’s
permission or approval of the copyright
owner to use them.



114

Psihijat.dan./2019/51/1-2/113-117/
Instructions to contributors

Manuscripts with clear indications of plagia-
rism will be rejected by default. If it is estab-
lished that a paper published in Psihijatrija
danas is a case of plagiarism, the author will
be required to send a written apology to the
authors of the original paper.

In case authors discover an important error in
their manuscript after it has been published,
they are required to notify the editor or pub-
lisher accordingly without delay, and cooperate
with them in order to retract the paper or cor-
rect the errors.

Cover letter/file

e In the cover letter the author is required to
confirm that the study has not been pub-
lished previously and that the submitted
paper is not submitted for review for pub-
lishing anywhere else. Copies of all re-
quired authorizations should be enclosed:
for reprint of already published material,
use of illustrations and information on
public figures or acknowledgments to
people who contributed to the study.

e  Authorship. Authorized manuscript ac-
cepted for publication should be accom-
panied with a certificate of authorship.
Each author should have participates in
drafting of the manuscript sufficiently to
be able to take over responsibility for the
whole text and results presented. The au-
thorship shall be based only on substantial
contribution to the study concept, obtain-
ing the results or analysis and interpreta-
tion of results, manuscript planning or its
critical review of major intellectual im-
portance, final drafting of the manuscript
version prepared for publishing. Authors
should submit description of contribution
of each individual co-author. All others
who contributed, but not to the authorship
level, should be named in the Acknowl-
edgment with description of their specific
contribution, and their permission to in-
clude the name should be obtained.

e Statement of conflict of interest. Any
manuscript should be accompanied with a
signed statement in which the authors dis-
close any possible conflict of interest or
the absence thereof — e.g. Financial gain,
personal relations, political or religious
beliefs, etc.. ("Conflict of Interest Policy
Statement” on the website of the World

Association of Medical Editors - WAME,
http://www.wame.org).

e Ethics. In papers reporting on human
studies it should be highlighted that the
procedure was conducted in compliance
with ethical standards of the Committee
on Human Studies or Helsinki Declara-
tion. Approval of the competent ethics
committee is mandatory. Names, initials
or hospital file numbers should not be
mentioned, particularly if the material is
illustrated. Examples of ethics related
statements:

e All conducted procedures in the
studies involving human subjects
were fully complaint with institu-
tional and/or ethical standards of
the national research board and
with provisions of 1964 Helsinki
Declaration and its subsequent
amendments or similar ethical
standards. / Statement of Human
Wellbeing

e Formal consent is not required
for this type of studies. / Retro-
spective studies

e  This article does not contain any
studies with human or animal
subjects performed by any of
the authors. / Statement if the
paper does not involve human
or animal subjects.

Review

All submitted papers (except for editorials and
invited contributions) shall be accepted for
publishing after double anonymous expert
review. Selection of reviewers is a discretion-
ary right of the editor. Reviewers have to be
competent in the subject matter of the manu-
script. A reviewer should not have any conflict
of interest with authors or sponsors of the
study. If there is a conflict of interest, the re-
viewer is required to notify the editor accord-
ingly without delay. A reviewer that finds
him/herself incompetent for the subject matter
of the paper is required to notify the editor
accordingly without delay. Any review has to
be unbiased. Comments relating to authors’
personality are deemed inappropriate. Review-
er’s opinion has to be clearly formulated and
substantiated by argumentation. Reviewers
shall not be paid for their service.
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A review has to be submitted 30 days after
receipt of the manuscript at the latest. Re-
viewer’s comments and objections are for-
warded to the author for correction.

After the author has corrected the manuscript
the paper is re-submitted to reviewers in case
of major correction, and after approval of the
reviewer the final Proof is sent. At this stage
(Proof) only the typos and other minor errors
may be corrected. Any corrections have to be
made within 2 days; otherwise, it shall be
deemed that the author has no objections.

Manuscripts sent to reviewers shall be treated
as confidential documents.

During the whole process, reviewers shall be
independent of each other. A reviewer shall not
know the name of the other reviewer of the
same manuscript. If the opinions of reviewers
differ (accept/reject), the editor-in-chief may
ask for opinion of other reviewers.

The Editorial Board is obliged to provide solid
control of the quality of review. In case authors
have substantiated objections to the review, the
Editorial Board shall check whether the review
was objective / unbiased and whether it met
academic standards. If objectivity or quality of
review are questionable, the editor shall ask for
opinion of other reviewers.

Retraction of already published papers.
Published papers will be accessible as long as
possible in the format in which they were pub-
lished, without any changes whatsoever. It may
occasionally be required to retract a published
paper (e.g. correction of error in order to pre-
serve scientific integrity, in case of violation of
publisher’s rights, rights of copyright holders,
or authors themselves; in case of violation of
ethical codes, i.e. in case the same manuscript
was submitted to several journals at the same
time, false statement of authorship, plagiarism,
data manipulation aimed at cheating, and the
like). In some cases, a paper may be retracted
to correct subsequently identified errors in the
manuscript or published paper.

Standards for overcoming the situations when a
paper has to be retracted are defined by librar-
ies and scientific bodies, and the same princi-
ple are adopted by the journal Psihijatrija
danas: in e-version of the original paper (the
one to be retracted) an HTML link is estab-
lished with pertinent information on retraction.
The retracted paper is kept in the original for-

mat, but with water mark RETRACTED on the
pdf. document at each page.

Open access

Psihijatrija danas is accessible openly. Papers
published in the journal can be downloaded free
of charge from the website
http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2
or
http://scindeks.ceon.rs/journaldetails.aspx?issn=
0350-2538 and may be distributed for educa-
tional and non-commercial purposes.

Copyrights

Authors will not be paid for the publication of
their papers, and the copyright is transferred to
the publisher. In case a manuscript is not ac-
cepted for publishing the authors keep all their
rights. The manuscripts and appendices will
not be returned. Approval of the publisher is
required for any reproduction or re-publishing
of any segment of a paper published in Psihi-
jatrija danas.?

2The following rights to the manuscript are transferred

to the publisher, including any additional material and

all parts, excerpts or elements of the manuscripr (The
publisher may, but does not have to, take all of the
rights listed below.):

e  Right to reproduce and distribute the manuscript
in the printed format, including the reprints on
request;

e  Right to print galleyproof and reprints of special
editions of the manuscript;

e Right to translate the manuscript into other
languages;

e Right to reproduce the manuscript using
photomechanical and other devices, including
without limitation photocopies, and right to
distribute the photocopies;

. Right to reproduce and distribute the manuscript
electronically or optically using all data carriers
or storage media, and in particular in machine
readable/digitalized format on electronic data
carriers such as hard disk, CD-ROM, DVD, Blu-
ray Disc (BD), mini disk, data tapes, and the
right to reproduce and distribute the manuscript
from these data carriers;

. Right to store the manuscript in the databases,
including on-line databases, and the right to
transfer the manuscript in all technical systems
and modes;

. Right to make the manuscript accessible to
public or to closed groups of users on the basis of
individual requests for use on a monitor or other
readers (including e-book readers) and printed
format for users, either via the Internet, on-line
service or internal or external networks.


http://imh.org.rs/publikacije/psihijatrija-danas-2
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Submitting a manuscript

Any manuscript and all annexes thereto should
be sent to the following e-mail address: psihi-
jatrija.danas@imh.org.rs

Upon receipt, all manuscripts undergo prelimi-
nary checks in the office to see whether they
fulfill the basic criteria and standards. Besides,
plagiarism of the whole manuscript or parts
thereof will also be checked. The authors will
receive an acknowledgment of receipt of their
manuscript by e-mail. Only manuscripts ful-
filling the instructions will be forwarded for
review. Conversely, the manuscript will be
returned to authors with comments and objec-
tions.

Manuscript preparation

In manuscript preparation, instructions for
authors ICMJE Uniform Requirements (Rec-
ommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals) should be followed.

Use text processing for the manuscript (Word
for Windows), font Times New Roman 12 pt,
Latin alphabet, double spacing, left alignment
and 1 cm paragraph indentation, without hy-
phenation and without the use of tabs. Use the
Symbol font for symbols and special marks.

The paper should be printed on one side of an
A4 paper with a 3.5 cm margin. All pages
should be paginated, including the cover. The
printed text should be accompanied with e-
version in one of the following formats: .doc,
.docx or rtf (disk CD Windows compatible
containing only the file to be printed, or sent by
e-mail). The printed copy should correspond to
the e-version. Quite frequently, tables, graphs
and figures have to be made again, so that their
printed version is required, as well.

The cover page should spell out the paper title
(no more than 12 words), first names and sur-
names of authors, their academic titles and
affiliating institutions, as well as particulars of
the corresponding author (first name, surname,
address, phone # and e-mail).

Abstract (up to 300 words) should be provided
on page 2, separately. The Abstract should
contain the main facts from the paper as well as
3-6 key words. In the selection of key words,
refer to Medical Subject Headings — MeSH
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.ht

ml). No references should be included in the

Abstract. The Abstract and keywords should be
submitted in both Serbian and English.

The text should be divided into parts (e.g. for
research papers: Introduction, Method, Results,
Discussion). Results presented in the tables
should not be repeated in detail.

Footnotes are not allowed in articles.

Tables, graphs, and figures should be submit-
ted on separate pages (in a separate file) with
pertinent title, number (e.g. Table 1) and their
place in the text should be marked. Avoid
vertical and horizontal lines in the tables. Fig-
ures, drawings and other illustrations should be
of good quality in one of the following for-
mats: TIFF, JPEG, EPS.

Abbreviations should be used only when
absolutely necessary. Specify the full wording
first time it is mentioned in the text. Abbrevia-
tions used in tables and graphs should be ex-
plained in the legend.

Acknowledgment: All other persons who have
made substantial contributions to the work
reported in this manuscript (e.g., technical
assistance, writing assistance, etc.) but who do
not fulfill the authorship criteria should be
named. Financial and other assistance should
also be acknowledged (sponsorship, grants,
research projects, equipment, medicines, etc.).

References: The list should include only
the publications quoted in the text. Refer-
ences are numbered consecutively in the
order they are first used in the text and
identified with a number in square brack-
ets. (Vancouver style -
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requ
irements.html), e.g. Kernberg [1] claims
that...

Journal titles should be shortened according
to the Index Medicus (the list of journals can
be found at
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog).

Abbreviations should not be used for jour-
nals not listed in the Index Medicus. A dot
should be placed after a journal’s name.
Pages are cited by specifying the first page
and the last page, which specified without
the repeated numbers (e.g. from page 274 to
page 278 is cited as 274-8).
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For papers with up to six authors, names of
all authors should be given. For papers with
more than six authors, only the first six
should be named, after which “et al.”
should follow.

Examples:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

An article in a journal: Halpern
SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-
organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

A book chapter: Meltzer PS, Kal-
lioniemi A, Trent JM. Chromo-
some alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York:
McGrawHill; 2002. p. 93-113.

A bBook: Murray PR, Rosenthal
KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Moshy; 2002.

A dissertation: Borkowski MM.
Infant sleep and feeding: a tele-
phone survey of Hispanic Ameri-
cans [dissertation]. Mount Pleas-
ant (MI): Central Michigan Uni-
versity; 2002.

Unpublished material (in press):
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergel-
son J, Kreitman M. Signature of
balancing selection in Arabidop-
sis. Proc Natl Acad Sci U S A.
Forthcoming 2002.

An article from e-journal: Abood
S. Quality improvement initiative
in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs [In-
ternet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug
12];102(6):[about 1 p.]. Available
from:
http://www.nursingworld.org/AJN
/2002/june/Wawatch.htmAurticle.
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